Bin  LI  OTHEC'A 
l\  R  0  I A 

MOA.XCBXSJS. 


» 


s 


<36627270660012 
<36627270660012 
Bayer.  Staatsbibliothek 


Digitized  by  Google 


Handwörterbuch 
der 

■ 

gesammten  Chirurgie 

und  " 

Augenheilkunde 

» 

zum  Gebrauch  * 

für  angehende  Aerzte  und  Wundärzte. 

In   Verbindung  mit   mehreren  Aerzten  bearbeitet 

ond  herausgegeben 

von 

Ernst  Blasius, 

Doctor  der  Medicin  und  Chirurg!*», 
ordentlichem  öffentlichen  Professor  der  Chirurgie  und  Director  des  chirurgisch - 
augenärztlirhen  Klinikums  an  der  Königlichen  Universität  zu  H.ille,  Mitglied 
des  Vereins  für  Heilkunde  in  Freussen  ,  der  Hufelandschen  in  fd  »c  i  ni«ch  -  chirur- 
gischen Gesellschaft  zu  Berlin  ,  der  medicinischen  zu  Leipzig ,  der  na- 
turforschenden zu  Halle  und  der  inedicinischen.  zu  Jassy. 


Vierter  Band. 

Ph  —  Z, 


v 

Mit  Königl.  Würtembergischem  aUergnädujstcn  Privilegio. 


Berlin  1838. 

Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Ensliu. 


Digitized 


Digitized  by  Google 


» 


Verzeichnis»  der  Herrn  Hitarbeiter. 


Herr  Dr.  Andreae,  Regiernngs  -  und  Medicinalrath  in 
Magdeburg. 

-  -     Beck,  Geheimer  Hofrath  und  Professor  der  Chi- 

rurgie in  Freiburg  im  Breisgan. 
Ebermaier,  Kreisphysik ns  in  Dusseidort 

-  -     Geisler,  Regimentsarzt  in  Lüben  in  Schlesien. 

-  -     Hacker,  praktischer  Arzt  nnd  Docent  in  Leipzig. 

Hohl,  Professor  der  Medizin  in  Halle. 
A.  Müller,  Stabsarzt  in  Berlin. 

-  -   .  Rahts,  Stabsarzt  in  Berlin. 

A.  L.  Richter,  Regimentsarzt  in  Düsseldorf. 

-  -     Edler  yon  Rosas,  Professor  der  Augenheil- 

kunde in  Wien. 

-  -      Rosenba  um,  praktischer  Arzt  und  Docent  in 

Halle. 

-  -     Rupp,  Stabsarzt  in  Berlin. 

-  -     Seemann,  Regimentsarzt  in  Glogan. 

Troschcl,    praktischer  Arzt  nnd  Docent  in 
Berlin. 

-  -     J.  Wal  deck,  praktischer  Arzt  in  Berlin.^ 


Digitized  by  Google 


PHIMOSIS  et  PARAPHIMOSIS  (von  ich  schnüre 

zusammen).  Diese  beiden  Krankhcitszustände  haben  das  Ge- 
meinsame, dafs  die  Vorhaut  im  Verhält  nifs  zur  Eichel  keine  hill- 
reichende Weite  hat,  so  dafs  sie  über  diese  nicht  zurückgezogen 
oder,  wenn  dies  mit  Gewalt  geschehn,  nicht  wieder  vorgeschoben 
werden  kann.  Ist  der  letztere  Umstand  eingetreten,  so  ist  eine 
Paraphimose  vorhanden ;  Verengerung  der  Vorbaut  ohne  Re- 
tractioa  derselben  hinter  die  Eichel  ist  Phimose,  welche  der 
Entstehung  der  Paraphimose  immer,  wenigstens  in  einem  ge- 
wissen Grade  vorausgehu  mute. 

I.  von  der  phimosis.  Die  Verengerung  der  Vorhaut  und 
ihrer  Mundung  insbesondere  ist  bald  so  bedeutend,  dafs  die  Ent- 
leerung des  Urins  gehemmt,  bald  so  gering,  dafs  die  Retractiou 
des  Praeputium  über  die  Eichel  nicht  unmöglich  gemacht,  nur 
erschwert  ist;  sie  differirt  ferner  insofern,  als  sie  hald  ein  an- 
gebornea  Uebel,  bald  acqoirirt  ist;  im  letzteren  Falle  ist  aie 
entweder  mit  den  Zufallen  entzündlicher  Reizung  verbunden 
und  durch  diese  bedingt  (entzündliche  Phimose)  oder  sie  be- 
steht ohne  solche  ond  ist  in  anomaler  Verdichtung  des  Gewebes 
der  Vorhaut  begründet  (chronische  Phimose).  Der  letztere  Un- 
terschied ist  in  praktischer  Hinsicht  der  wichtigere. 

1)  Die  entzündliche  Phimose  entsteht  durch  die  mit 
jeder  Entzündung  verbundene  Auflockerung  und  Anschwellung 
des  Gewebes,  namentlich  des  zwischen  beiden  Vorhautblätteru 
befindlichen  Zellgewebes,  wodurch  theils  die  Nachgibigkeit  der 
Vorhaut  vermindert,  theils  der  von  letzterer  umschlossne  Raum 
,  direct  verengt  wird.  Oft  kommt  dazu  noch  eine  ebenfalls  durch 
phlogistische  Reizung  erzeugte  Anschwellung  der  Eichel»  wo- 
durch das  Mifsverhältnifs  zwischen  dieser  und  4er  Weite  der 
Vorhaut  nothwendig  vermehrt  wird.  Disposition  wird  zu  dem 
Uebel  gegeben  durch  grofse  Reizbarkeit  der  Eichel  und  eine 
lange,  nicht  ganz  frei  bewegliche  Vorhaut}  hervorgerufen  kauu 
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2  PHIMOSIS  ET  PARAPH1MOSIS. 

dasselbe  dmch  alle  Reizungen  der  Vorhaut  and  Eichel  werden, 
so  durch  mechanische,  wie  Quetschungen  der  Theile,  übermäs- 
sige Anstrengungen  beim  Coitus  und  Onaniren,  fremde,  zwi- 
schen Glans  und  Yorhaut  gelangte  Körper,  durch  scharfe  Ex- 
crete,  wie  Uriu,  Eichelschleim,  der  sich  bei  Unredlichkeit  hin- 
ter der  Glans  angesammelt  hat  und  verdorben  ist,  Tripper- 
schleim,  daher  bei  Gonorrhoe,  durch  den  Coitus  mit  Weibern, 
welche  au  gutartigem  Fluor  albus  leiden,  ferner  durch  die  Rei- 
zung, welche  rail  dem  Eicheltripper  sowie  mit  Schankem  ver- 
bunden ist,  die  au  der  Eichelkroue,  dem  Frenulum  praeputii 
und  dem  Räude  der  Vorhaut  sitzcu  (syphilitische  Phimose). 
Am  häutigsten  kommt  das  Uebel  bei  Erwachsuen  vor,  gar  nicht 
selten  wird  es  aber  auch  bei  Kindern  beobachtet.  —    Die  ent- 
zündliche Phimose  bietet  eineu  für  die  Therapie  wichtigen  Uu- 
terschied  dar,  indem  sie  bald  erysipelatös,  bald  phlegmonös  ist. 
Die  erysipelatöse  Vorhäutentzüudung  ist  (aualog  der  ery- 
sipelatösen  Augenliderentzundung)  mit  einer  bedeutenden,  aber 
nicht  gespannten,  sondern  teigigten,  odcmatöaen  Anschwellung 
der  Vorhaut  verbunden,  diese  hat  eine  blasse,  diffuse  Rothe, 
der  Schmer*,  ist  gering,  mehr  siechend ;  bei  der  weniger  häufig 
vorkommenden  phlegmonösen  Phimose  ist  die.  Geschwulst 
geringer,  aber  fester,  gespannter,  stark  geröthet  und  glänzend, 
dabei  der  Schmerz  heftig.    In  beiden  Fällen  wird  die  Entlee- 
rung des  Eichelscblermes  gehindert,  dtfr  jetzt  überdies  in  ver- 
mehrter Menge  abgesondert  wird,  besonders  aber  bei  gleichzei- 
tigem Eicheltripper,  ebenso  häuft  sich  bei  vorhauduem  Schau- 
ker  das  Sekret  desselben  an ;  sehr  leicht  wird  auch  die  Auslee- 
rung des  Urins  gestört,  dieser  reizt  die  Vorhaut,  sammelt  sich 
selbst  theilweise  dahinter  an  und  durch  Alles  dies  wird  die  Eut- 
iftudung  bisweilen  so  gesteigert,  dafs.dic  Vorhaut  an  einer 
SteHe  sich  abscedirt  nnd  durchbricht  oder  selbst  vom  Brande 
ergriffen  und  zerstört  wird.    Eine  auf  diese  Weise  entstandene 
Oeffnuug  vergröfsert  sich  dann  selbst  so,  da  Ts  die  Eichel  durch 
sie  hindurch  tritt  und  der  Rest  der  Vorhaut  sich  zu  einer  neben 
der  Glans  liegeuden  wulstigen  Masse  zusammenzieht.  Durch 
die  Anschwellung  der  Vorhaut  kann  selbst  die  Harnröhre  ver- 
schlossen, die  Entleerung  des  Urins  ganz  aufgehoben  uud  durch 
dessen  Ansammlung  Abacedirung  und  brandige  Zerstörung  der 
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Harnröhre  ond  der  Bedeckungen  des  Penis  erzengt  werden. 
A  -ich  ohne  solche  besondere  Ursache  kann  die  Entzündnng  des 
Präputium  in  Brand  Übergehn,  was  besonders  bei  Personen  vor- 
kommt, welche  lange  Merkur  gebraucht  haben  oder  deren  Ve- 
getation durch  andere  Ursachen  sehr  herabgesetzt  ist.  Aufser 
diesen  Ausgängen  in  Braud  und  Abscefsbildung  nimmt  die  Ent- 
zündung der  Vorhaut  oft  den  in  chronische  Anschwellung  nnd 
Verhärtung;  die  beiden  Blatter  dieses  Thcils,  sowie  das  zwi- 
schen ihnen  befindliche  Zellgewebe  verharren,  vorzüglich  in  der 
Nähe  des  Orificiiim  in  einem  verdichteten,  verdickten,  verhär- 
teten, selbst  knorpelartigen  Zustande,  wodurch  die  Dehnbar- 
keit der  Vorhaut  aufgehoben  und  eine  chronische  Phimose  be- 
dingt wird.  Waren  Schanker  zugegen,  so  fuhren  diese,  nach- 
dem sie  oft  sehr  nm  sich  gegriffen,  bei  ihrer  Heilung  nicht  sel- 
ten zu  Verwachsnngen  zwischen  Eichel  nnd  Vorhaut.  In  an- 
deren Fallen  bleibt  die  Vorhaut  sehr  stark  angeschwollen  und 
bildet  eine  dicke,  harte  Wulst,  hinter  welcher  die  Eichel  ver- 
schrumpft  Hnd  an  der  Oberfläche  so  mit  warzeuartigen  Hervor- 
raguugen  bedeckt  erscheint,  dafs  man  zwischen  diesen  oft  nur 
mit  Muhe  die  Harnröhrenmiindung  zu  entdecken  vermag.  In 
günstigen  Fällen  zertbeilt  sich  die  Entzündung  der  Vorhaut  und 
diese  kehrt  zu  ihrer  vollkommenen  Integrität  zurück. 

Die  Behandlung  mufs  sich  nach  dem  Charakter  der  Eut* 
zundung  richten.  Ist  diese  erysipelatös,  so  pafst  die  «antiphlo- 
gistische Methode  wenig;  man  macht  lauwarme  Umschläge  von 
Bleiwasser,  Chamnienabsud  oder  Wendet  auch  trockene  Wärme 
an.  Ist  aber  die  Entzündung  phlegmonös,  so  verfährt  man  an- 
tiphlogistisch, indem  man  Blutigel  ad  perinaenm  setzt,  bei  kräf- 
tigeren Individoen  selbst  zur  Ader  läfst  und  örtlich  zu  Anfang 
der  Krankheit  die  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  oder Local- 
bädern ,  oder  bei  grofser  Reizbarkeit  ond  Schmerzhaftigkeit 
warine  erweichende,  narkotische  Foraente  und  Kataplasmen  an- 
wendet. Wenn  dadurch  die  Entzündung  gebrochen  ist,  so  geht 
man  zum  Gebrauch  von  lauem  Bleiwasser  und  im  \  erhältnifs-, 
wie  der  Zustand  in  den  chronischen  sich  umwandelt,  zu  Fo- 
mtmtationeu  mit  Chamillenabsud  und  ähnlichem  Discuticnlieu 
über.  In  allen  Fällen  mufs  man  dabei  für  Beseitigung  der  Ur- 
BAcaen  der  Phimose  und  fintfernthaltnng  aller  Schädlichkeiten 
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sorgen,  wohin  vorzuglieh  die  Entleerung  der  Secrele  iwischen 
Eichel  und  Vorhaut  gehört.  Diese  bewirkt  man  durch  öfteres 
Baden  des  Gliedes,  und  wo  dies  nicht  ausreicht,  durch  fleifsige, 
aber  vorsichtige  Einsprutsungen  unter  die  Vorhaut;  man  nimmt 
dazu  bei  lebhafterer  Entzündung  laues  Wasser,  bei  weniger  ac- 
tivem  Zustande  A<|ua  phagedänica  grisea,  die  besonders  bei 
gleichzeitigem  Eicheltrippcr  zu  loben  ist,  bei  Reizlosigkeit  eine 
schwache  Sublimatauflösung  (gr./?  auf  Jj).  Hat  der  Urin  nicht 
freien  Abflufs  und  droht  eine  Stockung  desselben  zu  entstehen, 
so  suche  man  bei  Zeiten  einen  elastischen  Katbeter  durch  die 
Vorhau  tm  Qu  du  ng  zu  bringen  und  in  die  Harnröhre  einzulegen. 
Auf  dieselbe  Weise  geht  man  örtlich  bei  vorhandenem  Schan- 
ker zu  Werke,  wahrend  man  die  innerliche  Behandlung  nach 
allgemeinen  Regeln  instituirt,  mit  dem  Bemerken  jedoch,  dafs 
bei  lebhafter  Entzündung  nicht  Merkur  gegeben  werden  darf, 
weil  dieser  erfahrungsgemäfs  leicht  den  Uebergang  derselben 
in  Brand  veranlafst.  Zur  Zeit  der  Heilung  der  Schanker  soll 
durch  öfteres  Hin  -  und  Herziehen  der  Vorhaut  deren  Anwach- 
sen verhütet  werden.  Man  hat  häufig,  besonders  in  früherer 
Zeit  bei  der  entzündlichen  Phimose  überhaupt  und  vorzüglich 
bei  der  mit  Schanker  verbundenen  die  Operation  vorgenommen 
und  die  Vorhaut  gespalten,  um  den  Sekreten  freien  AbAufs  zu 
▼erschaffen  und  Schanker  behufs  der  genauem  Beobachtung  und 
örtlichen  Behandlung  blos  zu  legen.  In  der  Regel  ist  dies  je- 
doch zu  verwerfen;  die  Operation  ist  in  diesen  Fällen  sehr 
schmerzhaft,  vermehrt  die  Entzündung,  veranlagt  selbst  Brand, 
sowie  starke  Blutung  und  die  Wunde  kann,  namentlich  bei  vor- 
handenen Schankern,  geschwürig  werden  oder  sie  besetzt  sich 
mit  Excrescenzen,  die  sehr  hartnäckig  sind ;  auch  fSrchtet  man 
Resorption  des  syphilitischen  Giftes  in  der  Wunde  und  dadurch 
eine  um  so  leichtere  Infection  des  ganzen  Körpers«  Ucberdies 
ist  die  Entleerung  der  Sekrete  meistens  ohne  Operation  möglich 
und  die  erlliche  Behandlung  der  Schanker  könnte,  wenn  sie 
wirklich  nöthig  wäre,  durch  Einspritzungen  bewirkt  werden. 
w\  Nur  in  dem  Falle  ist  daher  die  Operation  indicirt,  wenn  unter 
der  Vorhaut  die  Sekrete  oder  der  Uriu  stocken  und  die  Entlee- 
rung derselben  auf  andere  Weise  nicht  bewirkt  werden  kann. 
Hat  sich  bereits  eia  Abscefs  gebildet,  so  mnfs  dieser  baldigst 
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mit  der  Lanzette  geöffnet  werden  and  man  soll  hiernach,  sowie 
dann,  wenn  er  von  selbst  aufgebrochen  ist,  von  dieser  Öffnung 
aos  Einspritzungen  behufs  der  Entleerung  der  Sekrete  machen; 
wenn  jedoch  nicht  gleichzeitig  die  Vorhantmündung  wegsamer 
geworden  ist,  so  vergröfsert  sich  jene  OefTunng  dennoch  und  es 
ist  zweckmässiger,  von  ihr  aus  die  Vorhaut  bis  zu  ihrer  Mün- 
dung hin  auf  einer  Hohlsonde  zu  spalten,  was  nm  so  unbedenk- 
licher geschehen  kann,  als  bei  soweit  gediehener  Krankheit  der 
eigentlich  entzündliche  Zustand,  der  sonst  als  contraindicirend 
betrachtet  werden  könnte,  immer  schon  vorüber  ist.  Wenn  die 
Vorhaut  nicht  blos  durchbrochen,  sondern  auch  die  Eichel  hin- 
durch getreten  ist,  dann  roufs  man  den  neben  dieser  liegenden 
Wulst  mit  dem  Messer  wegnehmen,  da  er  entstellend,  hinder- 
lich und  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen  ist. 

2)  Die  chronische  Phimose  ist  entweder  angeboren  oder 
acquirirt  und  alsdann  gewöhnlich  aus  einer  entzündlichen  h*r- 
Torgegangen;  doch  kommt  sie  auch  alsein  symptomatischer  Zu- 
stand bei  Geschwülsten  und  Degenerationen  der  Vorhaut  nicht 
entzündlichen  Ursprungs  vor  z.  ß.  bei  Oedema  frigidum,  Krebs 
n.  a.  Die  angeborne  Phimose  (Phim.  naturalis)  ist  Folge  einer 
fehlerhaften  Entwicklung  der  Vorhaut,  wobei  sieh  deren  Mün- 
dung nicht  regelmäfsig  gebildet  hat,  und  als  höchster  Grad  der- 
selben ist  der  gänzliche  Mangel  dieser  Mündung  (Atresia  orificii 
praepntii)  zu  betrachten.  In  diesem  Fall  wird  die  Harnentlee- 
rung ganz  gehemmt  und  wenn  diese  beim  neugebornen  Kinde 
zum  ersten  male.  Statt  haben  soll,  wird  die  Vorhaut  von  dem 
Harne  zn  einer  grofsen  durchsichtigen  Blase  aufgetrieben;  die- 
se entzündet  sich,  ulccriri,  der  Urin  ergiefst  sich  ins  Zellgewebe 
und  so  kann  lilceration,  Brand  und  eine  selbst  den  Anschein 
'von  Krebs  erzeugende  Degeneration  der  Vorhaut,  Eichel  und 
selbst  des  ganzen  Penis  herbeigeführt  werden.  Erfolgt  nicht 
Darchbrurh  der  Vorhaut,  sondern  besteht  die  Harnverhaltung 
fort,  so  kann  diese  Krainpfzufälle,  Fiber  und  deu  Tod  nach 
sich  ziehen.  Die  Hilfe  ist  hier  leicht  und  besteht  darin,  dafo 
man  jene  Blase  am  untern  vordem  Theil,  dem  Orificium  ure- 
thrae  gegenüber  mit  der  Lanzette  oder  dem  Bistonri  einsticht, 
wobei  eine  Verletzung  der  Eichel  leicht  zu  vermeiden  ist,  und 
in  die  Üeffnung  ein  mit  kaltem  Wasser  befeuchtetes  Bourdonnel 
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lief  einbringt,  welches  beim  jedesmaligen  Harnlassen  bis  nach 
geschehener  Uebernarbuiig  der  Wundränder  erneuert  wird.  — 
Die  blofse  Verengerung  der  Vorhaut  ist  bei  Kindern  ein  ganz 
gewöhnlicher  Zustand,  der  aber  meistens  bei  der  Pubertät  dnrch 
die  fortschreitende  Entwicklung  der  Genitalien  beseitigt  und 
deshalb  nnr  dann  als  krankhaft  berücksichtigt  wird,  wenn  er 
Störungen  der  Harnentleerung  zur  Folge  hat.  Dies  ist  bei  ho- 
hen Graden  der  Verengerung  der  Fall,  wo  man  oft  Muhe  hat, 
eine  gani  dünne  Sonde  durch  die  Oeffnnng  hindurch  zu  fuhren. 
Der  ürin  wird  dann  nur  schwer  hindnrchgetrieben ,  sammelt 
sich  sam  Theil  hinter  der  Vorhaut  au,  unterhalt  hiereine  Rei- 
sung, die  zn  Verdickungen  der  Vorhaut,  Excoriatiotien  und  Ver- 
wachsungen derselben  mit  der  Eichel  fuhrt  und  nicht  selten  auch 
Steinbilüung  (Calculus  pracpuiialis  Bd.  III.  S.  334.)  zur  Folge 
hat.  Auch  soll  die  Anstrengung,  welche  beim  Harnlassen  we- 
gen des  Widerstandes  gegen  die  Harnentleerung  nöthig  wird, 
eine  Ausdehnung,  Schwächung  und  selbst  Lähmung  der  Blase 
zur  Folge  haben  können.  Unter  solchen  Umständen  mofs  beim 
Kinde  die  Operation  gemacht  werden.  —  Die  augeborne  Phi- 
mose hat  hauptsächlich  ihren  Sitz  im  innern  Vorhautblatte,  wel- 
ches nicht  blos  an  der  Mündung,  sondern  in  gröfserer,  selbst 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verengt  und  häu6g  vor  der  Glans 
auf  eine  gewisse  Strecke  in  der  Art  zusammengeschnürt  ist,  data 
die  Vorhant  hier  einen  v erschieden  langen,  äufserlich  wulstigen 
Cvlinder  darstellt,  innerhalb  welchem  die  Vorhautinundnng  als 
ein  enger  Kanal  hingeht.  Wenn  man  indessen  in  heuerer  Zeit 
behauptet  hat,  dafs  bei  Phira.  congenita  nur  das  innere  Blatt  ver- 
engt sei,  so  ist  dies  nach  meiuen  Beobachtungen  nicht  ganz 
richtig,  sondern  auch  dafs  äufsere  Vorhaotblaft  nimmt  ganz  ge- 
wöhnlich Antheil  und  zwar  ist  es  an  der  Mündung  in  der  Regel, 
außerdem  aber  auch  nicht  ganz -selten  noch  auf  eine  gröfsere 
Strecke  hin  verengt.  Bei  der  acqnirirten  Phimose  hat  das  Ue- 
bel,  aufser  in  der  innern,  immer  auch  in  der  änfsern  Vorhautla- 
meile  uud  dem  zwischen  beiden  befindlichen  Zellgewebe  seinen 
Sitz  (s.  oben).  —  Wenu  nach  der  Pubertütsentwicklung  eine 
angeborne  Phimose  noch  fortdauert  oder  eine  acquirirte  vor- 
handen ist,  so  wird  durch  geringere  Grade  derselben  die  Erec- 
tion  des  Penis  und  der  Coitus  schmerzhaft  gemacht,  eine  An- 
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haufung  und  Verderbnis  des, Eichelschlei  mes  veranlafst,  und  es 
bleibt  immer  Paraphimose  und  entzündliche  Phimose  zu  be- 
ffirchten;  bei  höheren  GrAden  wird  aofser  der  Entleerong  des 
Harns  auch  die  des  Saamens  gehindert.  Nur  in  ganz  leichten 
Falleo  kann  man  von  der  örtlichen  Anwendung  erschlaffender, 
-öliger,  fettiger  Mittel  und  öfters  versuchten  Retractionen  der  Vor- 
haut Abhilfe  erwarten;  bei  einer  nach  Entzündung  zurückge- 
bliebenen Phimose  kann  man  örtliche  Mittel,  welche  die  Re- 
sorption befördern,  anwenden;  doch  ist  dies  Alles  bei  erhebli- 
cheren Graden  desUebels  fruchtlos  und  hier  mufs  die  Operation 
gemacht  werden.  Man  hat  auch  die  Erweiterung  der  Vorhaut  auf 
unblutigem  Wege  versucht  durch  Prefssch  wamm,  durch  Dilatato- 
rien,  wie  sie  beim  Bruchschnitt  empfohlen  werden ;  doch  ist  dieser 
Weg  sehr  schmerzhaft,  langwierig  und  von  unsicherem  Erfolge. 

Die  Operation  der  Phimose  ist,  wenn  letztere  als  ein- 
fache nnd  chronische  besteht,  zwar  schmerzhaft,  aber  wenig 
verwundend,  und  dies  um  so  weniger,  als  man  sie  ans  Grün- 
den, die  sich  aus  dem  Gesagten  ergeben,  nicht  ohne  bestimmte 
Veranlassung  vor  der  Zeit  der  Pubertät  unternimmt.    Ist  aber 
mit  der  Phimose  Verwachsung  der  Vorhaut  und  Eichel  verbun- 
den, dann  ist  die  Operation  nicht  allein  schwieriger,  schmerz- 
hafter  und  verwundender,  sondern  auch  von  bedingterem  Erfol- 
ge, so  dafs  man  dieselbe  bei  ausgedehnter,  inniger  Verwachsung* 
bei  Erwachsenen  nnr  auf  deren  besonderen  Wunsch,  bei  Kindern 
gar  nicht  vornehmen  soll,  es  miifste  denn  die  Urinentleerung  da- 
darch  gehemmt  werden.  —    Man  verrichtet  die  Operation  nach 
drei  Methoden,  nehm  lieh  1)  dorch  blofse  Spalt  nng  der  Vor- 
haut, 2)  dorch  Spaltung  mit  Abtragung  der  Lappen,  3)  durch  die 
C  i  reu  nie  i  sinn  (Ceschneidnng)  d.  h.  durch  ringförmige  Abtragung 
des  vordem  Theils  der  Vorhaut.    Von  diesen  Methoden  ist  die 
erste  im  Allgemeinen  die  zweckmäßigste;  sie  wurde  schon  von 
Geis us  beschrieben,  aber  von  Foot  nach  einer  riehtigern  An- 
sicht von  dem  Sitze  der  angebornen  Phimose  zur  blofsen  Spal- 
tung des  innern  Yorbautblattes  modilicirf,  welches  letztere  Ver- 
fahren, wo  es  ausreichend  ist,  den  Vorzug  hat,  dafs  es  sehr  we- 
nig verwundet  und  sicher  und  ohne  Verunstaltung  zum  Ziele 
fuhrt.    Nach  Spaltung  beider  Lamellen  verkleinert  sieh  die 
Wunde  der  änfseru  bei  der  Heilung  jedesmal,  bisweilen  aber  90 
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sehr,  dafs  das  Uebel  niclit  vollständig  gehoben  ist;  in  andern 
Fällen  wulsten  sich  die  durch  diese  Operation  gebildeten  seitli- 
chen Lappen  so  anf,  dafs  sie  entstellend  und  hinderlich  für  den 
Coilus  sind  und  wohl  sogar  deshalb  nachträglich  weggenommen 
werden  müssen.  Man  hat  ans  diesem  Grunde  schon  seit  Ra- 
Talons  Zeit  in  Frankreich  die  Spaltung  der  Vorhaut  mit  der 
Abtragung  der  seitlichen  Lappen  verbunden  und  diese  Methode 
hat  auch  bis  in  die  neuesten  Zeiten  die  meisten  Anhänger  gefun- 
den, doch  ist  sie  mir  in  besonderen  Hallen  nothwendig  (s.  nach- 
her) und  kann  meistentheils  durch  ein  richtiges  Verfahren  hei 
der  ersten  Methode  entbehrlich  gemacht  werden.  Die  3te  Me- 
thode ist  als  Beschueidung  seit  frühen  Zeiten  bei  den  Aegyp- 
tern,  Mohamedanern  und  Juden  als  Religionsgebrauch  geübt, 
dann  anch  in  die  Chirurgie  aufgenommen  und  noch  neuerer  Zeit 
ton  Loder,  Richtern.  A.  empfohlen  worden ;  doch  trifft  sie 
der  Vorwurf,  dafs  sie  tom  ionern  Vorhantblatte  zu  wenig,  vom 
äufsern  zu  viel  wegnimmt,  und  sie  wird  durch  die  beiden  an- 
dern Methoden  entbehrliche 

1  s te  Methode.  Die  Spaltung  der  Vorhaut  mufs  sich 
je  nach  dem  indiriduellen  Fall  auf  das  innere  Vorhautblatt  be- 
schränken oder  auch  auf  das  äufsere  mehr  oder  weniger  ausdeh- 
nen nnd  wird  am  besten  so  ausgeführt.  Während  der  Kranke 
auf  dem  vordem  Rande  eines  Stuhls  sitzt,  zieht  man  mit  der 
linken  Hand  die  Vorhaut  stark  zurück,  bringt  eine  gerade 
Scheere  mit  der  stumpfspitzigen  Branche  in  ihre  Mündung  und 
schneidet  diese  auf  etwa  2  Linien  in  ihren  beiden  Blättern  ein, 
rtnrahirt  die  Vorhaut  stärker  und  sieht  genau  zu,  welches  Blatt 
verengt  ist  nnd  die  Retraction  verhindert.  Ist  dies  das  äufsere, 
so  spaltet  man  es  mit  der  zwischen  dasselbe  nnd  das  innere  ge- 
brachten Scheere  in  einem  oder  zwei  Schnitten,  soweit  es  sich 
verengt  zeigt,  jedoch  ja  nicht  zu  kurz,  da  sich  diese  Wunde  bei 
der  Hei  lung  jedesmal  verkleinert.  Immer  bringt  man  die  Scheere 
unter  das  sich  über  die  Eichel  spannende  innere  Blatt  und  in- 
cidtrt  letzteres,  nötigenfalls  in  wiederholten  Schnitten,  soweit, 
bis  sich  die  Vorhaut  ganz  über  die  Eichel  zurückziebn  und  leicht 
wieder  vorschieben  läfst.  Ist  die  Mündung  der  Vorhaut  sehr 
eng,  so  läfst  man  letztere  vom  Gehilfen  retrahiren  und  bringt  in 
sie  die  Hohlsonde  und  auf  dieser  die  Scheere  ein.   Nicht  immer 
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hrancht  man  an  der  Vorbantmundnng  erst  beide  Blätter  in  spal- 
ten, indem  hei  versuchter  Retractioa  sich  sogleich  das  innere 
darbietet.  —    Weniger  Jeicbt  maebt  man  die  Operation  mit  ei- 
nem geraden  (oder  nacb  Fo  o  t  einem  krummen)  Bistouri,  Mufs 
man  jedoch  bei  entzündlicher  Phimose  operiren,  so  bringt  man 
nnter  die  möglichst  retrabirte  Vorhaut  die  Hoblsonde  und  darauf 
ein  gerades  Messer,  um  ihren  vorderen  Theil  auf  dem  Rük- 
ken  oder  nur  Seite  des  Penis  von  vorn  nacb  hinten  nur  so  weit 
su  «palten,  als  es  cum  freien  AbHufs  des  Urins  und  der  Sekrete 
nötbig  ist.    Ebenso  spaltet  man  die  Vorbaut  nur  an  ihrer  Mün- 
dung bei  gleichzeitiger  Verwachsung  derselben  mit  der  Eichel, 
welche  zu  ausgedehnt  und  fest  ist,  um  sie  zu  lösen.  — -  Nach 
-der  Operation  läfst  man  zur  Stillung  der  Blutung  das  Glied  in  . 
kaltem  Wasser  baden  und  legt,  wenn  nur  das  innere  Blatt  ge- 
spalten wurde,  keinen  Verband  an,  sondern  Ififst  nur  die  Vor- 
kaut öfters  über  die  Eichel  zuruckziehn  und  wieder  vorschieben; 
die  Wrunde  heilt  in  wenigen  Tagen.    Hat  man  auch  das  üufsere 
Blatt  und  zwar  nicht  blos  an  der  Mundung  einschneiden  müs- 
sen, so  deckt  man  die  Wunde  desselben  mit  einem  Plumasseau, 
was  man  unter  die  Vorhaut  schiebt  und  dann  über  die  Wunde 
weg  nach  aufsen  biegt  und  hier  durch  einen  Heftpflasterstreifen 
befestigt,    Durch  mehrmaliges  vorsichtiges  Zurückziehen  der 
Vorhaot  in  der  ersten  Zeit  naoh  der  Operation  verhütet  man  das 
Wiederverwachsen  der  Wunde  in  der  aufsern  Haut,  welche  durch 
Eiterung  heilt.    Sie  zieht  sich  bei  der  Vernarbung  immer  wieder 
etwas  zusammen  und  es  entsteht  daher  ein  Recidiv,  welches  eine 
Nachoperation  nöthig  macht,  wenn  man  die  Spaltung  zu  knapp 
gemacht  hat.    Eine  Anfwulstung  der  Wundlippen  des  aufsern 
Blattes  hat  man  nicht  zu  erwarten,  wenn  man  nicht  das  aufsere 
Blatt  viel  zu  weit  eingeschnitten  oder  seine  Spaltung  nicht  über- 
haupt unnötigerweise  vorgenommen  hat,  indem  die  Wunde 
zur  Erweiterung  der  Vorhaotmupdung  verwendet  wird.  Nach 
der  Operation  einer  entzündlichen  Phimose  bringt  man  nichti 
in  die  Wunde  ein,  sondern  behandelt  sie  nach  ihrer  Art  und 
spült  mittelst  fleifsiger  Injectionen  die  Sekrete  weg.  —  Das 
früher  gewöhnlich  und  auch  jetzt  noch  vielfach  gebrauchte  Ver- 
fahren der  Spaltung  bei  einfacher  Phimose  besteht  darin,  dafi 
man  das  S  a  v  i  g  n  j^scbe  Fistclmesser  mit  su rückge z  ogner  Spitze, 
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und  (lach  unter  die  Vorhaut  bringt,  deren  äufseres  Blatt  man 
möglichst  gegen  die  Wnnel  des  Gliedes  retrahirt,  dann  die 
Schneide  dos  Messers  aufwärts  kehrt,  den  Griff  senkt  und  seine 
Spitze  an  der  Stelle  der  Eichelkrone  oder  hinter  dem  verengten 
oder  verdickten  Theil  der  Vorhaut  durch  letztere  hindurcbstöfst, 
worauf  man  dieSchucide  nachschiebt  uud  das  Messer  gegen  sich 
zieht.  G  u  i  1 1  e  in  e  a  u,  L  a  1 1  a,  B.  B  e  1 1  u.  A.  haben  besondere 
Messer  für  die  Operation,  mit  denen  sie  ähulich  verfahren;  auch 
gebraucht  man  ein  convexes  spitzes  Messer  und  deckt  dessen 
Spitze  mit  einem  YVaehskiigelcheu,  bis  man  sie  durch  dieses  und 
die  Vorhant  zugleich  durchstöfst.  Bei  allen  diesen  Verfahren  . 
wird  das  äufserc  Blatt  der  Vorhaut  eben  soweit  oder  noch  weiter, 
als  das  iuuere  gespalten,  was  in  der  Regel  unnöthig  ist  und« 
deshalb  Aufwulslung  der  Wundlefzen  zur  Folge  hat;  oft  findet 
man  auch  nach  dem  Schnitte  das  innere  Blatt  noch  nicht  hinrei- 
chend getrennt  und  mnfs  dies  noch  nachträglich  thun.  Fr  icke 
fand,  dafs  die  auf  die  Operation  folgende  cntiündliche  Anschwel- 
lung sehr  durch  die  Einschnürung  gesteigert  wird,  welche  der, 
"  stnmpfspiUigeWundwiiikeldesanfseraBlatls  bewirkt,  und  spal- 
tet dieses,  um  dem  vorzubeugen,  noch  £  Zoll  lang  auf  deinRük- 
keu  des  Penis. 

2te  Methode.  Die  Spaltung  mit  Abtragung  der 
Lappen  ist  angezeigt,  wenn  die  Vorhaut  zugleich  mit  der  Ei- 
chel verwachsen,  krebshaft  oder  überhaupt  degenerirt  ist,  sowie 
wenn  man  die  Eichel  der  Diagnose  wegen  entblofsen  will  und 
dam  die  einfache  Spaltung  nicht  hinreicht.  Am  zweckmäßig- 
sten macht  man  die  Operaliou  naoh  Rust  folgendermafsen. 
Man  schiebt  eine  Hohlsonde  unter  die  Vorhaut  bis  zur  Eichel- 
krone oder  soweit  mau  jene  spalten  will,  läfst  die  äufscre  Haut 
des  Gliedes  möglichst  relrahiren  und  führt  in  der  Sondenrinuc 
eiu  spitzes  coneaves  Messer  bis  zu  deren  Ende,  stöfst  es  nach 
anfsen  durch ,  zieht  es  nach  entfernter  Hohlsonde  gegen  sich 
nud  spaltet  so  die  Vorhaut  in  2  gleiche  Lappen.  Ist  das  inucre 
Blatt  nicht  so  weit  nach  hinten  getrennt,  wie  das  äufserc,  so 
spaltet  man  es  noch  mit  der  Scheere.  Nun  fafst  man  die  Lappen 
nacheinander  und  schneidet  sie  mit  einer  llohlschcere  vom  End-  • 
punkte  des  Läugsscbuitts  schräg  nach  uulen  uud  etwas  nach 
vorn,  dann  längs  und  nebcu  dem  Frcnulum  weg.    Ist  die  Vor 
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haut  entartet,  80  müssen  diese  Schnitte  alles  Entartete  wegneh- 
men, lit  die  Vorbaut  mit  der  Eichel  verwachsen,  so  spaltet 
man  sie  au  einer  freien  Stelle  und  trennt  ganz  lockere  Adhäsio- 
nen mit  einem  Spatel  oder  Skalpellstiele,  fadenförmige  milder 
Scheere,  festere  mit  dem  Messer,  ohne  aber  die  Eichel  zu  ver- 
letzen. Ist  die  Vorhautraundung  zu  eng,  um  ein  Instrument 
durchzurühren,  so  schneidet  mau  au  einer  freien  Stelle  nahe  der 
Eichelkrone  das  änfsere  Blatt  der  Vorhant  4  Linien  lang  durch, 
hebt  das  innere  mit  der  Pincette  in  eine  Falte,  schneidet  diese 
ein  und  bringt  nun  die  Hohlsonde  unter  die  Vorhaut  nach  vorn 
hin,  um  sie  darauf  zu  spalten  und  zn  lösen.  Sind  Eichel  und 
Vorhaut  in  allen  Punkten  verwachsen  nnd  soll  diese  Verwach- 
sung, die  man  am  besten  bestehn  läfst,  aus  besondern  Gründen 
gehoben  werden,  so  spaltet  man  "das  Präputium  bis  auf  die  Ei- 
chel ,  ohne  diese  zu  verletzen,  und  präparirt  die  Lappen  nach 
den  Seiten  hin  ab.  Immer  schneide  man  einen  verwachscu  ge- 
wesenen Vorhauttheil  weg,  weil  er  sonst  wieder  anwächst.  Zur 
Stillung  der  oft  nicht  geringen  Blutung  läfst  man  das  Glied  in 
ein  Gefäfs  mit  kaltem  Wasser  hängen,  unterbindet  einzelne  Ar- 
terien und  belegt  nötigenfalls  die  ganze  Wuudßäcbe  mit  Feuer- 
schwamm oder  ätzt  sie  mit  Höllenstein.  Zum  Verbaude  deckt 
man  die  Wunde  mit  Plumasseaux,  befestigt  diese  mit  Pflaster- 
streifen nnd  hüllt  die  ganze  Eichel  in  eine  raaltheserkreuzför- 
roige  Compresse  mit  einem  der  ürethralmündnng  entsprechenden 
Loche;  diese  befestigt  man  durch  eine  Cirkelbinde  und  erhält 
den  Penis  dnreh  eineT- Binde  nach  aufwärts.  Den  Verband 
erneuert  man  taglich  oder  so  oft  er  vom  Urin  beschmutzt  ist; 
entsteht  beim  Harnen  heftiger  Sehmerz,  so  kann  man  die  Wun- 
de mit  Höllenstein  bestreichen  nnd  durch  den  Schorf  gegen  den 
Harn  schützen.  Tritt  eine  lebhafte  Eutzündnng  der  Wunde 
ein,  so  macht  man  kalte  Umschläge  nnd  nötigenfalls  Blutent- 
liehungen.    Die  Wunde  heilt  durch  Eiterung. 

3te  Methode.  Die  Circumcision  wird  in  folgender  Art 
gemacht.  Ein  Gehilfe  fafst  den  Penis  so,  dafs  Daumen  nnd 
Zeigefinger  oben  und  unten  an  der  Glans  liegen  und  diese  1  Li- 
nie weit  uberragen,  ergreift  mit  der  andern  Hand  das  Glied  an 
der  Wurzel  und  zieht  die  Haut  möglichst  zurück.  Nun  fafst 
man  den  vordem  Vorhauttheil  von  oben  und  unten  her  zwischen 
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Daumen  und  Zeigefinger  (nach  Bernstein  und  S.  Co o per 
in  eine  Art  Kiemrae  oder  eine  Zange)  und  schneidet  «wischen 
seinen  nnd  des  Gehilfen  Fingern  die  Vorhant  in  einem  Zuge  mit 
geradem  Bistouri  qncr  vor  der  Eichel  durch.  Da  hierbei  fast 
immer  vom  innprn  Blatte  mehr,  als  vom  äiifsern  stehn  bleibt, 
so  durchschneidet  man  noch  jenes  mit  der  Scheere  der  Lange 
naeh  oder  trägt  es  rund  herum  so  ab,  dafs  es  mit  dem  äufsern 
gleich  lang  wird.  —  Verband  und  Nachbehandlung  sind  wie 
bei  der  Torigen  Methode,  es  mufs  jedoch  die  Vorhaut  während 
der  Heilung  öfter  zurück  -  nnd  Torwarts  geschoben  werden,  um 
Wiederverengerung  zu  verhüten.  —  Die  neueren  Modificalio- 
nen  der  Circumcision  von  Lisfrane,  Ricord,  Watt  manu 
machen  die  Operation  nur  umständlicher,  ohne  dieselbe  in  der- 
jenigen Röcksicht  sn  verbessern,  um  welcher  willen  sie  hinter 
den  andern  Metboden  zurücksteht.  Erwähnt  sei  hier  nur  der 
Zusammenheftung  der  beiden  Vorhautbläller  an  der  Schnittwun- 
de mittelst  blutiger  Hefte  als  eines  Ton  S.  Cooper  und  Watt« 
mann  geübten  zweckmäfsigen  Verfahrens,  was  die  Heilung 
abzukürzen  und  den  Erfolg  zu  sichern  vermag.  Die  Beschnei, 
düng  bei  den  Arabern  uud  Juden  wird  auf  eine  der  oben  ange- 
gebenen ähnliche  Weise  verrichtet. 

Als  einer  mit  der  angebornen  Phimose  in  Hinsicht  seiner  Ent- 
stehung wahrscheinlich  verwandten  und  mit  derselben  bisweilen 
verbundenen  Anomalie  gedenken  wir  der  Capistrati  o  oder  des 
Zustandes  des  Frenulum  praepmii,  wobei  sich  dasselbe  zuweit 
nach  vorn  erstreckt  nnd  anheftet  oder  zu  unnachgibig  ist  und  da- 
durch die  Erection  des  Gliedes  behiudert,  schmerzhaft  macht  oder 
beimCoilus  ein  reifst.  Man  mufs  in  diesem  Fall  die  Ineisio  f  re- 
nn Ii  praeputii  machen,  man  läfst  nehmlieh  die  Vorhaut  zu- 
ruckziehn  und  die  Eichel  Hxiren,  zieht  die  Vorhaut  in  der  Ge- 
gend des  Frenulum  nach  unten  und  schneidet  dieses  mit  der 
Hohl  scheere,  deren  Conen  vi  tat  man  abwärts  rirhtet,  dicht  an 
der  Bichel  bis  1  j  Linie  hinter  deren  Krone  durch.  Auch  kann 
man  ein  schmales  gekrümmtes  Messer  durch  die  Basis  der  3ek- 
kigen  Falte,  welche  das  Bandchen  bildet,  stechen  und  es  gegen 
sich  siehn.  Zwischen  die  Wundränder  legt  man  Charpie  mit 
Bleiwasser  nnd  läfst  während  der  Heilang  die  Vorhant  öfters 
zurückziehn,  damit  sie  nicht  wieder  anwachse.      '  v 
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II.  paraphimosis,  Periphimosis ,  spanischer  Kragen. 
Dieses  Uebel  entsteht,  wenn  bei  vorhandener,  entzündlicher  oder 
nicht  entzündlicher  Phimose  die  Vorhast  gewaltsam  mittelst  der 
Finger  oder  beim  Coitos  hinter  die  Eichel  zurückgeschoben  wird 
und  nun  über  die  vorspringende  Corona  nicht  wieder  nach  vorn 
hinüber  gleiten  kann.  Manchmal  ist  die  Vorhaut  nicht  sehr 
▼erengt  und  ihr  Zurück-  und  Vorschieben  nicht  unmöglich,  son- 

iicrn  nur  erat  n  wen  gcwesFii,  <iuer  es  ist,-  w«inreiju  nie  oiin  nu 

Zustande  der  Retraction  befand,  eine 'Anschwellung  ihrer  selbst 
und  der  Eichel  in  Folge  von  Reizungen,  wie  sie  bei  der  Phi- 
mose genannt  wurden,  entstanden  und  sie  kann  nun  nicht  wie- 
der vorwärts  gebracht  werden.  Auf  die  angegebenen  Weisen 
wird  ein,  einem  eingeklemmten  Bruch  ähnlicher  Zustand  herbei- 
geführt, indem  die  Vorhau  tmünduug  als  ein  schnürender  Ring 
anf  die  Theile  wirkt,  welche  durch  sie  hindurchgetreten  sind 
und  nickt  wieder  zurückkönnen,  und  so  wird  immer,  anch  wenn 
das  Uebel  ans  nicht  entzündlicher  Phimose  entstanden,  ein  ent- 
zündlicher oder  entxQndungsahnlicher  Proseis  veranlafst,  wel- 
cher jedoch  rascher  zunimmt  und  einen  höheren  Grad  erreicht, 
wenn  die  Vorhaut  und  Eichel  vorher  schon  krank  und  entzündet 
waren,  als  wenn  eine  einfache  chronische  Phimose  vorherging. 
Der  Kranke  bekommt  Schmerzen,  die  betr.  Theile  schwellen 

namentlich  deren  inneres  Blatt  nebst  dem  Zellgewebe,  in  wel- 
ches seröse  Flüssigkeil  in  grofser  Menge  ergossen  wird,  so  dafs 
sich  wie  bei  der  entzündlichen  Phimose  eine  wulstige  Auftrei- 
bung bildet;  anch  die  Eichel  nimmt  Antheil  und  schwillt  anf, 
wenn  schon  weder  so  bald,  noch  so  beträchtlich ,  wie  die  Vor- 
kaut; es  tritt  Röthung,  besonders  an  der  Vorhautmündung  ein, 
und  alle  diese  Zufälle  nehmen  bei  fortdauernder  Einschnürung 
■nd  je  nach  deren  Grade  mehr  oder  minder  schnell  sn ;  es  kann 
Harnverhaltung  die  Folge  davon  sein  und  bisweilen  püauzt  sich 
die  Entzündung  selbst  anf  den  ganzen  Penis  fort,  welcher  sich 
dann  in  seiner  ganzen  Länge  rötbet,  anschwillt  und  gekrümmt 
und  verunstaltet  wird.  —  Meistens  ist  bei  der  Paraphimose 
die  Vorhaot  in  der  Art  umgestülpt,  dafs  ihr  inneres  Blatt  nach 
aufsen  gekehrt  und  zwischen  der  Eiehelkrone  und  demOrificioin 
nraeoutii  befindlich  ist:  nmn  findet  dasselbe  alsdann  zunächst 
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hinter  der  Eichel  als  einen  geröthcten,  noch  verschiedentlich 
abgetheilten  Wulst,  hinter  diesem  nnd  von  ihm  mehr  oder  weni- 
ger versteckt  die  Vorhantmündung  als  einen  engen,  straffen  und 
in  der  Tiefe  liegenden  Ring  und  hinter  diesem  das  änfsere,  ge- 
wöhnlich faltige  Vorhautblau,  welches  unmittelbar  in  die  Haut 
des  Gliedes  ubergeht.  In  selteneren  Fallen  ist  die  Vorhaut  zwar 
zurückgezogen,  aber  nicht  umgestülpt;  v.  Walther  läugnet 
das  Vorkommen  dieses  Verhältnisses  und  hält  es  für  unmöglich, 
doch  habe  ich  es  wiederholt  beobachtet  nnd  seine  Möglichkeit 
begreift  sich,  wenn  man  bei  gewissen  Phimosen,  bei  denen  die 
Vorhaut  nicht  blos  an  der  Mündung,  sondern  in  gröfserer  Aus- 
dehnung verengt  ist,  den  Versuch  macht,  die  Vorhaut  zu  retra- 
hiren,  wobei  deren  inneres  Blatt  nicht  zom  Vorschein  kommt. 
In  solchen  Füllen  findet  man  die  VorhautmünduUg  dicht  hinter 
der  Eichel  als  einen  knapp  anliegenden  King,  unter  welchem 
man  unmittelbar  von  der  Eichelkrone  aus  mit  einer  Sonde  ge- 
langen kann;  hinter  ihm  ist  die  Vorhaut  aufgetrieben,  aber  nicht 
so  sehr  und  nicht  in  solchen  Wülsten,  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Verhältnifs;  die  Wulste,  zu  welchen  dies  innere  Blatt  auch  hier 
aufgetrieben  ist,  sind  von  der  Aufsern  Haut  gedeckt.  Iu  noch 
andern  Fällen  findet  man  die  Vorhaut  nur  theil weise  umgestülpt 
und  den  einschnürenden  Ring  d.  h.  die  Vorhautmündung  an  ei- 
ner Stelle  dicht  hinter  der  Eichel,  an  anderen,  besonders  seitlich 
nnd  unten  durch  das  wulstige  innere  Blatt  davon  getrennt.  — 
Bleibt  dieParaphimose  sich  selbst  überlassen,  so  tritt  in  der  Re- 
gel an  dem  einschnürenden  Ringe,  welchen  die  Vorhautmündung 
bildet,  in  Folge  der  Spannung  und  des  Drucks,  den  er  erleidet, 
Verschwörung  ein,  wodurch  seine  Continuität  getrennt  und  somit 
die  Einschnürung  gehoben  wird.  Die  Wirkungen,  welche  die  letz- 
tere hervorgebracht  hat,  hestehn  aber  fort,  indem  der  ganze  Zu- 
stand den  chronischen  Charakter  annimmt;  die  Vorhaut  bleibt  in 
ihrer  anomalen  Lage,  ihr  inneres  Blatt  bleibt  aufgcwulsiet,  diese 
Wülste  verhärten  sich  und  an  der  Stelle  der  Ulcerationen  geht 
die  Vorhaut  anomale  Verwachsungen  mit  den  unterliegenden 
Theilen  ein:  so  wird  die  Zurückfiihrung  der  Vorhaut  in  ihre 
normale  Lage  nicht  blos  unmöglich,  sondern  auch  eine,  oft  sehr 
grofsc  Verbildung  des  Gliedes  herbeigeführt.  Manchmal  ist 
Brand  die  Folge  der  Paraphimose,  welcher  die  Vorhaut,  beson- 
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ders  die  krankhaften  Wiilsto  derselben,  seltner  die 'Eichel  er- 
greift und  immer  nur  ganz  oberflächlich  ist,  wenn  er  nur  Folge 
der  Einschnürung  nnd  nicht  gleichzeitiger  allgemeiner  Ursachen 
z.  0.  Merkurialkachexie  oder  andrer  Schädlichkeiten  ist. 

Die  Kur  roufs  zunächst  die  Reposition  bewirken  d.  h.  die 
Vorhaut  wieder  über  die  Bichel  nach  vorn  bringen,  was  nur 
möglich  ist,  so  lange  das  Ucbel  noch  nicht  veraltet  und  die 
erwähnten  Yerwachsnngen  und  anderweitigen  Veränderungen 
noch  nicht  entstanden  sind«  Die  Reposition  wird  auf  unbluti- 
gem Wege  oder  durch  die  Operation  bewirkt.  Bei  der  unblu- 
tigen Reposition  kommt  es  darauf  au,  die  enge  Vorhaut  mihi  düng 
Aber  die  Eichelkrone  und  wenn  die  Vorhaut  umgestülpt  ist,  auch 
über  die  von  deren  innerem  Blatt  gebildeten  Wulste  hinwegzu- 
bringen. Diesem  Zwecke  kann  man  bei  frischem  Uebel  und 
starker,  entzündlicher  Anschwellung  der  Theile  durch  örtliche 
Blutentziehungen  und  intensive  Anwendung  der  Kälte  vorarbei- 
ten; doch  darf  rann  sich  mit  solchen  Vorbereitungen  nicht  zu 
lange  aufhalten.  Der  Gebrauch  der  feuchtwarmen  Umschläge 
nnd  ähnlicher  Mittel,  welche  die  betr.  Theile  erschlaffen  sol- 
len, ist  immer  schädlich.  Das  gewöhnliche  Verfahren  der  Re- 
position besteht  darin,  dafs  man  Vorhaut  uud  Eichel  mit  Gel 
bestreicht,  die  letztere  mit  den  3  ersten  Fingern  der  rechten 
Hand  an  ihrer  Basis  eine  Zeitlang  zusammendruckt  und,  wenn  ihr 
Umfang  dadurch  vermindert  ist,  mit  der  linken  die  Vorhaut  über 
sie  herÄljerzuschieben  sucht.  Man  darf  dabei  die  Eichel  nicht 
zuruckdriieken,  weil  dadurch  ihre  Basis  breiler  wird.  Dies 
Verfahren  wird  meistens  erfolglos  sein ;  zweckmäfsiger  ist  das 
von  v.  Walther,  welcher  die  Vorhaut  durch  Compression  und 
Zuruckdriieken  der  Wülste  ihres  innern  Blatts  und  gleichzeiti- 
ges Vorziehen  des  äufseren  wieder  umstülpt  und  damit  zugleich 
über  die  Eichel  nach  vorn  bringt.  Wenn  aber  dies  Verfahren 
nach  v.  Walther  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führen  soll,  so  ist 
dies  schon  deshalb  nicht]  möglieh,  weil  nicht  immer  die  Um- 
stülpung der  Vorhaut  vorbanden  ist,  welche  dadurch  gehoben 
werden  soll;  überdies  aber  erscheint  es  ralhsamcr,  bei  starker 
Verengerung  der  Vorhautmüudung  uud  bereits  hoch  gestiegener 
entzündlicher  Anschwellung  sogleich  die  Operation  zu  machen, 
d.  h«  diese  Mündung  einzuschneiden  nnd  dadurch  die  Reposi- 
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tion  möglich  zu  machen,  da  diese  Operation  leicht  und  bei  Vor- 
sicht ohne  nachtheilige  Folgen  ist,  die  unblutigen  Taxi  »versu- 
che aber  die  Entzündung  der  Vorhaut  steigern,  oft  doch  nicht 
z um  Ziele  fahren  und  jedenfalls  die  Phimose,  welche  jeder  Pa- 
raphiraose  zum  Grunde  liegt,  unbeseitigt  lassen.  Ist  aber  scholl 
die  Einschnürung  durch  Verschwörung  der  einschnürenden  Vor* 
hautmfindung  gehoben  und  wird  nur  durch  die  Aufwulstung  der 
Torhaut  die  Reposition  noch  gehindert,  dann  wurde  die  Opera- 
tion zwecklos  sein.  Bei  dieser  geht  man  folgendermafsen  zu 
Werke.  Wenn  die  Einschnürung,  wie  meistens,  hinter  den 
Wülsten  der  Vorhaut  sitzt,  so  lafst  man  diese  nach  vorn,  die 
aufsere  Haut  nach  hinten  ziehen,  um  die  einschnürende  Stelle 
zu  entblöfsen,  fafst  dicht  hinter  dieser  die  äufsere  Haut  mit  der 
Pincette  zu  einer  Falte,  durchschneidet  diese  und  bringt  durch 
die  Oeffhung  eine  vorn  stark  gekrümmte  Hohlsonde,  schiebt 
diese  unter  der  Einschnürung  fort  und  spaltet  auf  ihr  mit  dem 
Messer  die  einschnürende  Stelle.  Kann  man  die  Sonde  nicht 
unter  den  einschnürenden  Ring  bringen,  so  schneidet  man  die* 
sen,  nachdem  ermöglichst  entblöfst,  behutsam  von  aufsen  nach 
innen  ein  -  oder  mehrmals  durch,  hütet  sich  aber  vor  Verletzung 
der  schwammigen  Körper,  ihrer  Membran  und  der  Eichelkrone 
und  schneidet  womöglich  nicht  auf  dem  Rucken  des  Gliedes. 
Sitzt  die  Einschnürung  dicht  hinter  der  Eichel,  so  bringt  man 
von  dieser  aus  ein  schmales,  geknöpftes  Messer  unter  die  zu- 
sammengeschnürte Vorhaut  und  spaltet  diese  Ton  Turn  nach 
hinten.  —  Hierauf  sucht  man  die  Vorhaut,  wenu  sie  nicht  ent- 
zündet ist,  zn  reponiren,  nachdem  man  auch  wohl  die  ödematö- 
sen  Wulste  derselben  scarificirt  und  ihr  Contentum  durch  einen 
gelinden  Druck  entleert  hat,  erhält  c*ann  das  Glied  gegen  den 
Bauch  hin  aufgerichtet,  bäht  es  von  Zeit  zu  Zeit  mit  kaltem 
Wasser  und  lafst  die  Vorhaut  hin-  und  herschieben,  um  das 
Wiederrer  wachsen  der  gemachten  Wunde  zu  verhüten.  Kann 
die  Reposition  nicht  gleich,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  bewirkt 
werden  oder  macht  sie  zu  viel  Sehmerz,  so  kaun  man  die  Vor- 
haut in  der  anomalen  Lage  lassen,  da  die  Einschnürung  geho- 
ben ist ;  man  umgibt  nur  die  Wunde  und  die  Vorhaut  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Leinwandstreif  und  hält  diesen 
durch  eine  locker  umgelegte  Binde  fest  und  dadurch  zugleich 
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das  Glied  nach  dem  Bauche  aufgerichtet ;  mit  der  Verminderung 
der  Entzündung  wird  die  Vorbaut  ailmuhlig  repouirt.  Hat  man  . 
bei  der  Operation  einen  schwammigen  Körper  oder  seine  Mem- 
bran verletzt,  so  dringt  aus  der  Wunde  ein  schwammiger  Aus- 
wuchs hervor,  der  durch  das  Messer  und  Actzmiltel  entfernt 
werden  mufs.  —  Bekommt  mau  die  Paraphimose  zu  behan- 
deln, wenn  die  einschnürende  Vorhautmfindnng  schon  von  Ul. 
ceration  durchbrochen  ist,  so  mufs  man  die  rorhandenrn  Auf- 
wulstongen  der  Vorbaut  zu  beseitigen  uud  dadurch  die  Reposi- 
tion der  letztern  möglich  zu  machen  suchen,  was  hier,  wo  der 
eigentlich  entzündliche  Zustand  immer  schon  vorüber  ist,  am 
besten  durch  warme  aromatische  Umschläge  z.  B.  von  eisern 
Chamillenabsud,  wiederholte  ScariScationen  und  einen  anhal- 
tenden Druck  mittelst  einer  Cirkelbinde  oder  bei  gröfserer  Reiz- 
losigkeit mittelst  ringförmig  um  die  Wülste  herum  gelegter  Heft- 
paasterstreifen  bewirkt  wird.  Hat  die  Paraphimose  bereits 
Brand  znr  Folge  gehabt,  so  wird  gegen  diesen  nach  allgemeinen 
Rogein  eine  Behandlung  instituirt,  die  jedoch  meisteutbeils  ganz 
einfach  sein  kann,  sobald  nur  die  Einschnürung  gehoben  ist. 

Loder  med.  chü*.  Beob.  Th.  I.  Weimar  1794.  S.  84.  —  Foot 
v.  d.  Nutzen  d.  Einspr'ütz.  in  Krkh.  <1.  Harnblase  n.  v.  d.  natürL 
Phimose.  A.  d.  Engt  Lpz.  1804.  —  W.  Wadd  Cases  of  di- 
seased  prepuce  and  scrotum.  LoncJ.  1817.  —  Travers  in  s.  u. 
A.  Cooper's  chir.  AbhandL  u.  Vers.  Abth.  II.  Weimar  182t. 
8.  367.  —  v.  Walther  in  a.  u.  v.  Grraefe's  Journ.  f.  Ch.  u. 
Abk.  Bd.  VII.  S.347.  —  Langenbeck  in  s.  neuen  BiM.  für 
Ch.  u.  Ophth.  Bd.  IV.  S.  516.  —  Chelius  in  d.  Heidelberger 
klin.  Annalen.  Bd.  IV.  S.  504.  —  Kirn  berger  Abh.  üb.  die 
Phim.  u.  Paraphim.    Mainz  1831.  Blasius. 

PHLEBITIS,  Inflammatio  Entzündung  der  Ve- 

nen. Seit  John  Hunter  nachwies,  dafs  die  üblen  Zufalle 
nach  Aderlafswunden,  welche  man  früher  der  Verletzung  der 
Nerven  uud  Sehnen  zuschrieb,  meistens  in  Entzündung  der  Ve- 
nenhäute beruhen,  haben  genauere  anatomische  Untersuchungen 
gelehrt,  dafs  auch  bei  vielen  anderen  chirurgischen  Zustäuden 
s.  B.  beim  Trismus  und  Tetanus  häutig  die  Venen  entzündet, 
abscedirt  nnd  voll  Eiter  gefunden  werden.  Abernetb y,  Mek- 
kel,  Wilson,  B  res  eh  et,  Velpeau,  Ribes,  sowie  Pu- 
chelt nnd  andere  deutsche  Schriftsteller  haben  dies  Yerhaltnifs 
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beim  Puerperal fiber,  bei  der  Phlegmasia  alba,  sowie  bei  Tielen 
andern  Entrundungen  erforscht;  man  hat  sogar  die  typhösen 
Fiber  überhaupt  von  einem  solchen  bedingt  annehmen  wollen. 
So  viel  ist  gewifs,  dafs  anfser  den  örtlichen  Symptomen,  der 
Hitze,  dem  Schmerz,  der  Spannung  des  Gefäfses,  der  Infiltra- 
tion, Eiterung  der  Haute,  bei  der  Venenentzündung  der  Puls 
immer  freq neu ter,  gespannt,  klein  und  unregelmäfsig  wird,  dafs 
das  Gesicht  verfallt,  blafs  erscheint  und  ein  eigeuthumliches 
Delirium  erscheint,  wobei  die  Kranken  nicht  ganz  das  Bewufst- 
sein  verlicreu.  —    Ist  die  Entzünduug  gering,  so  zeigt  die  in- 
nere Haut  der  Venen  rothe,  mit  weifslichen  vermischte  Flek- 
ken;  bei  intensiveren  Graden  wird  sie  gleichförmig  rot  Ii,  wel- 
che Farbe,  von  der  congestiven  Rötbung  wesentlich  verschie- 
den, der  Einspritzung  der  Capillargefafoe  den  Ursprung  ver- 
dankt.   Später  werden  die  andern  Haute  der  Vene  auch  injicirt, 
so  dafs  diese  durchgehend*  eine  homogene  Veränderung  erlei- 
det, sich  verdickt  und  ihre  Oeffnung  deshalb  beim  Durchschnitte 
rund  bleibt.    Die  Innenflache  ist  entweder  glatt  oder  geschwii- 
rig;  zu  weilen  findet  sich  nach  Ribcs  auch  eine  accidentell 
gebildete,  weiche,  einigermaßen  organisirte  Pseudomembran 
vor,  die  selbst  mit  der  Vene  innig  verwachsen  sein  kann.  Ver- 
breitet sich  die  Krankheit  weiter,  dem  Verlaufe  der  Vene  nach 
bis  zum  Herten,  ergiefst  sich  viel  Eiter  in  die  Blutmasse,  so 
erfolgt  der  Tod  oft  rasch  unter  den  Zeichen  eines  ad? Maischen 
Fibers,  wo  denn  auch  die  übrigen  Organe  mehr  oder  weniger 
geröthet  und  verändert  gefunden  werden.     Dance  und  Ar- 
nott  fanden  alsdann  Eiterklümpchen  im  Blute,  welche  nach  ih- 
nen besonders  im  Parenchvm  der  Lungen  Kerne  von  Abscesseu 
abgeben,  die  den  Tuberkeln  ähneln  und  sehr  rasch  auftreten, 
wie  sie  denn  auch  die  Leberabscesse  nach  Kopfverletzungen  für 
Folgen  der  Phlebitis  halten.    Zuweilen  ist  der  Verlauf  der  Ent- 
zündung mehr  chronisch,  wo  denn  die  innere  Hant  runzlig  er- 
scheint nnd  sich  von  der  mittlem  leicht  trenut,  die  mit  der  äus- 
sern in  eine  homogene,  dichte  Masse  verschmilzt  und  zuweilen 
ein  fleischiges  Ansehn  erhalt  oder  mit  puriformer  Materie  durch- 
zogen ist.    Uebrigens  nimmt  bei  höheren  Graden  der  Phlebitis 
die  Umgebung,  besonders  das  Zellgewebe,  die  Sehnen  und  die 
Nerven  immer  mehr  oder  weniger  Antheil. 
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Die  allgemeine  Venenentzündung,  bei  der  dorcb  das  Lei- 
den der  gröfseren  Slämmc  eine  allgemeinere  Ausbreitung  im 
ganzen  Systeme  bedingt  wird,  läfst  sich  meistens  nur  schwierig 
erkennen,  sobald  der  tirsprfingliehe  Hecrd  nicht  oberflächlich 
gelegen  ist    Da  die  Zufalle  derselben  sehr  wechselnd  und  un- 
bestimmt sind,  so  bleibt  noch  vieles  übrig,  nm  ihr  Verh/ihnifs 
zu  den  einseinen  Krankheiten  durchgangig  genau  zu  bestim- 
men.   Im  Allgemeinen  gibt  man  grofse  Schwache  und  Hinfäl- 
ligkeit, ungewöhnliche  Beängstigung  und  Niedergeschlagenheit 
bei  ganz  kleinem,  matten,  schnellen  und  nervösen  Pulse  an, 
wahrend  kein  edles  Organ  als  primairer  Sitz  des  fiberhaflcn  Zu- 
slandes  zu  ermitteln  ist.    Dabei  findet  sich  ein  dumpfer,  ziehen- 
der, brennender  Schinerz  nach  dem  Verlaufe  der  Venen  stamme, 
Herzklopfen  und  unregelmäßiger  Pulsschlag.    Allmählig  ent- 
wickeln sich  die  Zeichen  einer  Febr.  nervosa  stupida  immer  ' 
deutlicher,  welche  zuletzt  sogar  deu  Tod  herbeiführen  kann. 
Bei  der  Obdoction  zeigt  sich  dann  die  eine  oder  andere  grofse 
Vene  stark  entzündet  und  vereitert,  die  übrigen *in  geringerem 
Grade«  —    Sind  die  grofsen  Venen  des  Beckens  entzündet,  so 
sch  wellen  die  Schenkel  nicht  selten  ödematös  an,  wie  denn  Ober- 
haupt ein  torpider,  ad  jnamischer  Charakter  der  Zufälle  bei  allen  • 
Venenentzündungen  um  so  entschiedener  hervortritt,  je  mehr  die 
nalurgeraäfsc  Ruckleitung  und  Metamorphose  des  Blutes  verhin- 
dert wird. —  Die  äufsere  Venenentzündung  ist,  zumal  wenn  sie 
rein  örtlich  bleibt  und  von  sichtbaren  Veranlassungen,  Wunden 
etc.  herrüht,  sehr  leicht  zu  erkennen,  da  sie  unter  den  Zeichen 
einer  heftigen  Hautentzündung  auftritt.    Es  zeigen  sich  bedeu- 
tende, brennende  Schmerzen  von  der  Slelle  der  Verletzung  an*  * 
nach  dem  Verlaufe  des  Gefafses,  während  sich  eine  Geschwulst 
bildet,  und  die  Vene  selbst  als  ein  schmerzhafter,  knotiger,  har- 
ter Strang  sich  anfühlt,  in  dessen  Umgebung  die  Haut,  das  Zell- 
gewebe nnd  die  Lymphdrüsen  ebenfalls  anschwellen.    So  kann 
sich  eine  bedeutende  Phlegmone  bilden,  die  z.  B.  bei  Adcrlafs- 
wunden  den  ganzen  Arm  einnehmen  und  lebensgefährliche  Zu- 
falle erregen  kann. —  Bei  rascher  Hilfe  nnd  geringer  Intensität 
zertheilt  sich  die  Venenentzündung,  geht  aber  leicht  in  Vereite- 
rung nnd  Psendomembranbildung  fiber,  wo  dann  die  OefTnung 
derselben  dorch  Adhäsion  oder  polypöse  Concremente  zumTheiL 
unwegsam  gemacht  wird.  2* 
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Unter  den  Veranlassungen  der  örtlichen  Phlebitis  ist  als  die 
häufigste  ein  ungeschickter  Aderlafs  zu  nennen,  oder  wenn  der- 
selbe mit  schlechtem  oder  gar  inficirtem  Instrumente  gemacht 
oder  die  Wunde  sehr  vernachlässigt  wird.    Nicht  immer  kann 
man  indessen  dem  Wundärzte  die  Schuld  geben.    Zuweilen  bil- 
det sich  nictastatiscb  ein  Abscefs,  nach  dessen  Beseitigung  die 
ursprügliche  Krankheit  ebenfalls  gehoben  ist.  Verletzungen 
bei  Leichenöffnungen  erregen  ebenfalls  sehr  leicht  Venenent- 
zündungen, sowie  sie  auch  in  einzelnen  Fallen  nach  Operatio- 
nen, bei  Quetschungen  und  Verwundungen  eintreten.    Die  Ver- 
anlassungen der  iiincrn  Phlebitis  sind  dagegen  mannigfaltiger, 
nicht  nor  in  abdomineller,  venöser  Plethora,  sondern  auch  in 
metastatischen  Ablagerungen  mancher  exanthematischeu Krank- 
heiten begrüudet.  —    Die  Voraussage  ist  nach  dein  Grade  und 
dem  Sitze  des  Uebels  verschieden,  in  einfachen,  örtlichen  Fäl- 
len nicht  ungünstig,  immer  aber  bedenklich  und  selbst  gefähr- 
lich, sobald  complicirte  Krankheitszuslände  vorhandrn  sind, 
die  Vene  selbst  schon  vorher  krauk  war,  oder  die  Entzündung 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  —    Bei  der  Behandlung  mufs 
sowohl  das  örtliche  Leiden,  als  der  Zustand  der  Kräfte  berück- 
sichtigt werden.  Wenn  gleich  bei  der  inneren  Venenentzündung 
die  antiphlogistische  Behandlung  durch  Aderlässe,  Abführmittel, 
Calomel  etc.  noth wendig  bleibt,  so  mufs  das  Maafs  derselben 
sich  doch  durchaus  nach  den  Umständen  richten,  zumal  mei- 
stentbeils  gleichzeitig  eine  Zersetzung  des  Blutes  vorliegt.  Um 
so  entschiedener  ist  dagegen  die  Antiphlogose  bei  der  örtlichen 
noth  wendig,  besonders  wenn  sie  sich  weiter  ausdehnt.  Nach- 
dem durch  Venäsectioneu  oder  Blutigel,  die  jedoch  nicht  un- 
mittelbar auf  die  entzündete  Stelle  gesetzt  werden  dürfen,  der 
erste. Sturm  gebrochen,  mufs  durch  eiskalte  Umschlüge,  denen 
bei  eintretender  Eiterung  erweichende,  warme  nachfolgen,  die 
Kuckbildung  befördert  werdeu.    Merkurial -Einreibungen  dür- 
fen nicht  direct  auf  die  entzündete  Stelle  gemacht  werden,  da 
ihr  Reiz  noth  wendig  die  Aufregung  vermehrt.    Die  Venenent- 
zündung, welche  auf  Verletzungen  bei  der  Obduction  faulender 
oder  sonst  inficirter  Leichen  folgt,  mufs  nach  den  bei  vergifte- 
ten Wunden  überhaupt  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 
John  Hinter  in  med.  and  surg.  Tran*acU  Vol.  I.  —   H  o  d  g  - 

son  von  d.  Krankli.  der  Arterien  u.  Venen,  übers,  v.  Kober- 
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wein.  1817  —  Kreysig  die  Krkh.  des  Herzens.  Berl.  181 T.  — 

—  Travers  in  den  Sorg.  Ess.  by  A.  Cooper  u.  B.  Tra- 
Ters.  P.  l.  Lond.  1818.  —  Velpeau  in  d.  Arch.  general.  de  ' 
Med.  Oct  182$.  >—  Puchelt  das  Venensystern  in  s.  krank- 
haften Verhalten.  Leipz.  1818'.  —  Balling  zur  Venenentzün- 
dung. WürzU  1829.  —  J.  F.  Lob  stein  Lelirb.  d.  path.  Ana- 
tomie. 2.  p.  523.  —   Hibes  in  d.  revn»  med.  Juill.  1825.  p  5. 

—  Dance  u.  Arn  ott  üb.  Venen -Entzündung  u.  deren  Fol- 
gen ;  übers,  v.  H i in  I y .   1830.  Ebcrmaier. 

PHLEGMASIA  ALBA  DdtENS,  die  weiße  Schentelge- 
schwuhi  der  Wöchnerinnen,  ist  eine  seltene  Kruukheit,  über 
deren  Natur  und  Erkenntnifs  verschiedene  Meinungen  und  hei 
deren  Heilung  grofse»Schwierigkeiten  obwalteu.  Seitdem  Wh  itc 
durch  seine  Monographie  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
dieses  Uebel  gerichtet  hatte,  sind  zwar  die  Beobachtungen  zahl- 
reich geworden  uud  in  den  Zeitschriften  viele  Beispiele  dessel- 
ben zerstreut;  indessen  gehören  vermutlich  so  manche  dieser 
Fälle  in  andere  Krankheitsklassen,  da  sehr  geachtele  neuere 
Schriftsteller  noch  immer  diu  Seltenheit  der  weifsen  Schenkel- 
geschwulst  behaupten.  —  In  dem  späteren  Zeilraiirne  des  Wo- 
chenbettes, etwa  in  der  3ten  Woche,  entsteht  von  der  Schaam- 
lippe  an  eine  äufserst  schmerzhafte,  heifse,  aber  blasse  Ge- 
schwulst eines  Schenkels  in  seiner  ganzen  Länge  und  erstreckt 
sich  hinauf  über  einen  Theil  der  Unterbauchgegend  und  des  Ge- 
säfses.  Die  Geschwulst  ist  sehr  umfangreich,  straff  und  glän- 
zend -weifs;  ein  Stich  mit  der  Lanzelte  entleert  nur  wässriges 
Blut  oder  eine  helle  Flüssigkeit.  Die  Schmerzen  gehen  der 
Anschwellung  voran  und  sind  ohne  Unterbrechung  sehr  stark; 
sie  dauern  auch  länger  als  die  Anschwellung  selber.  Das  kran- 
ke Glied  ist  ganz  „unbeweglich.  Allmählig  geht  die  Geschwulst 
wieder  zurück,  wenu  die  Genesung  erfolgt;  aber  es  gibt  Bei- 
spiele, in  denen  non  der  andere  Schenkel  auch  befallen  wurde. 
Die  Krankheit  ist  langwierig  und  man  schlügt  ihre  Dauer  auf 
3  —  8  Wochen  an;  während  dessen  wird  sie  von  einem  lebhaf- 
ten Fiber  begleitet,  dessen  erst  entzündlicher  Charakter  im  wei- 
tern Verlaufe  tbeils  mit,  theils  ohne  deutliche  Remissionen  unter 
den  Anzeichen  des  Tjphussich  abändert;  dann  pflegt  man  De- 
lirien, trockene  Haut,  brennenden  Durst,  einen  sehr  harten  und 
schnellen  Puls,  später  Sinken  der  Kräfte  und  Abspannung  der 
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Sinne  zu  beobachten.  Dnrchgehends  sind  die  Wochenbettfunc- 
tionen  mehr  oder  weniger  gestört,  die  Absonderung  der  Milch 
nnd  der  Lochien  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.  Der  Aus- 
gang der  Entzündung  in  Eitcrnng  oder  in  Brand  wird  durch  ei- 
nige Beobachtungen  bestätigt;  Abscesse  hat  man  an  verschie- 
denen Stellen  des  Schenkels  sich  bilden  gesehen;  der  Brand  ist 
hei  Leichenöffnungen  gefunden  worden.  Ein  tödtlicher  Aus- 
gang ist  bei  der  wahren  Phlegmasia  alba  dolens  wohl  am  öfter- 
sten wahrgenommen;  die  leichten  Herstellungen  lassen  den  Ver- 
dacht des  Irrthums  zu.  —  Die  Berichte  über  den  Leichenbe- 
fund sind  abweichend:  in  einigen  Füllen  hat  man  grofseVenen- 
fltnmme  im  Schenkel  nnd  Becken  entzündet,  verengt,  verschlos- 
sen gefunden,  in  anderen  die  Lymphdrüsen  vorzüglich  ent- 
wirkelt,  vergröfsert  nnd  verhärtet,  in  noch  anderen  Entzündung 
des  Uterus,  der  Nieren,  des  Bauchfelles  nachgewiesen.  —  Von 
anderen  ähnlichen  Krankheiten  unterscheidet  man  die  Phlegma- 
sia alba  dolens  vorzüglich  dnrch  ihre  fast  milch weifse  Farbe, 
grofsc  Hitze  nnd  Scbmerzhafligkeit;  jedoch  scheint  die  Er- 
kenntnifs  nicht  gar  einfach  und  leicht  zu  sein  und  sie  mag  be- 
sonders mit  akuten  Rheumatismen  oft  genug  verwechselt  wer- 
den. Bei  der  Erklärung  der  nächsten  Ursache  dieser  merkwür- 
digen Krankheit  trifft  man  auf  abweichende  Ansichten.  Nach 
"White  soll  eine  Zerreifsong  und  Quetschung  der  Lymphge- 
fäfse,  welche  über  den  Rand  des  Beckens  vom  Schenkel  hinauf- 
steigen, während  der  Gebnrt  die  Schuld  tragen;  indessen  wür- 
de, wenn  dies  richtig  wäre,  die  Phlegmasie  nicht  erst  so  spät 
nach  diesem  Vorgange  nnd  nicht  nach  ganz  leichten  Geburten 
auftreten ; 'aber  dafs  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  Lymphge- 
fäfsen  sei,  wird  doch  von  den  meisten  Beobachtern  als  richtig 
anerkannt  nnd  hat  mindestens  diese  Annahme  mehr  Beifall  ge- 
funden, als  die  Voranssetznng,  dafs  die  Nerven  die  ursprüng- 
lich leidenden  Theile  seien,  welches  ebenfalls  behauptet  wor- 
den ist.  In  neuester  Zeit  hat  man  sich  noch  mehr  zu  der  Mei- 
nung hingewandt,  dafs  eine  Venenentzüudung  die  Ursache  der 
Phlegmasie  sei,  da  einerseits  die  Leichenöffnungen  dieselbe  be- 
günstigen, andererseits  die  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Be- 
obachtung der  gröfseren  Häufigkeit  der  Phlebitis  sehr  vorge- 
schritten ist.    Man  unterstützt  diese  Annahme  noch  dadurch, 
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dafs  überhaupt  bei  Wöchnerinnen  die  venöse  Constitution  vor-  s 
waltend  sei  and  dafs  Venenentzündung  auch  in  anderen  Orga- 
nen bei  der  Gehört  nnd  im  Wocbenbette  sich  öfters  vorfinde. 
Gleichwohl  pflegt  bei  einer  sonst  vorkommenden  Phlebitis  der 
Verlauf  rascher  zu  sein,  nnd  nenn  sie  nach  Verwundungen  oder 
bei  A bscessen  und  Geschwüren  am  Schenkel  auftritt,  wird  die 
Geschwulst  roth,  nicht  so  umfangsreich,  die  allgemeinen,  be- 
gleitenden Symptome,  wie  das  Irrereden,  das  Fiber  u.  s.  f. 
weit  überwiegender,  kurz  das  ganze  Bild  des  Leidens  ist  ein 
anderes.  Hieraus  folgt,  dafa  die  Erklärung  überhaupt  noch 
sehr  unvollkommen  und  die  Phlegmasia  alba  dolens  wahrschein- 
lich eine  Krankheit  ist,  die  auf  mehrfache  verschiedene  Zu- 
stände zurückgeführt  werden  roufs,  wie  sich  anch  Velpe  au 
ausspricht,  und  deren  Eigenthümlichkeit  in  der  eignen  Dispo- 
sition der  Wöchnerinnen  liegt.  Diese  Disposition  ist  aber  auch 
bei  anderen  Menschen  beobachtet,  nicht  gerade  allein  im  Wo- 
chenbette, und  die  Phlegmasia  soll  bei  Jungfraueu  uud  Männern 
vorgekommen  sein.  Ueber  die  entfernten  Ursachen  des  Uebels  , 
ist  man  nicht  weniger  unsicher;  zu  den  disponirenden  wird  ge- 
zählt der  Reicbthum  an  Venenblute,  nordisches  Klima,  junges 
oder  weit  vorgerücktes  Alter  der  Wöchneriuuen ,  Neigung  zu 
Rheumatismen;  zu  den  veranlassenden  vorzüglich  Erkältung, 
aufregende  Gemüthsbewegungen,  Zorn  und  Aerger. 

Die  Behandlung  derPhlegmasic  wird  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen durchgeführt  und  wenig  ist  bisjetzt  aus  der  Erfahrung 
geschöpft,  um  diesem  gefährlichen  üebel  mit  sicherem  Erfolge 
zu  begeguen.  Allgemeine  Blutentziehungen  uud  kühlende  Arz- 
neien sind  durchgehend*  angezeigt;  die  Darreichung  des  Calo- 
mels  und  der  Digitalis,  auch  des  Hyoscramus  ist  ein  übliches 
Heilverfahren  in  dem  ersten  Zeiträume  der  Krankheit.  Auch 
örtliche  Blutentziehongen  und  Einreibungen  der  Quecksilber- 
salbe werden  gewife  wohlthntig  sein;  feuchte  Umschläge  sollen 
nicht  vertragen  werden  und  man  räth  vielmehr  zur  Einhüllung 
des  Schenkels  mit  wollenen  Tüchern  oder  mit  Kräutersäcken. 
Nachdem  die  Kraft  der  Entzündung  gebrochen  und  wenu  das 
Bestreben  des  Arzte3  nur  auf  die  Zertheilyug  der  Geschwulst 
nnd  Besänftigung  der  Schmerzen  gerichtet  ist,  so  werden  zum 
innerlichen  Gebrauche  vorzuglich  die  harntreibenden  Mittel, 
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änfsrr] ich  aber  wechselnde  spanische  Fliegen  angeralben ;  auch 
ist  der  Kamphor  und  Spiefsglanz  mit  Nutzen  gereicht  worden. 
Nicht  geringe  Rucksicht  erfordert  der  Zustand  der  Milchabson- 
derung nnd  des  Wochenflusses,  welche  beide  zn  ihrer  Regel- 
mäßigkeit zurückgeführt  werden  müssen. 

J.  L  Casper  Diss.  de  phlegm.  alba  dolente.  Halae  1819.  —  Ca- 
rus  Lehrb.  d.  Gynaekologie.   Leipz.  1829.   Bd.  II,  S.  496.  — 
G   Grimm   Diss.  de  phl.  a.  d.  pathotogia.    Berol.  1826  — 
Groetzner  in  Rust'«  Magazin.  Bd.  22.  1829.  —  Busch 
•  Jahresbericht  der  Entbindung»- Anstalt  zu  Berlin.  1837. 

Troschel. 

PHOSPHORÜS.  Der  Phosphor  gehört  zu  den  reizenden, 
stark  anfregendeu  Arzneimitteln,  weshalb  er  aufserlich  ange- 
wendet wird:  gegen  Lähmungen,  hartnäckige  chronische  Rheu- 
matismen ,  kalte  Geschwülste,  chronische  Entzündungen  der 
Gelenke,  Knochen,  sowie  überhaupt  zur  Beförderung  einer 
kräftigen  Resorption.  Paillard  empfahl  ihn  als  Causticuni 
(s.  Bd.  I.  S.  663.);  gewöhnlich  aber  und  am  besten  wendet  man 
ihn  zur  Einreibung  in  fettem Oel  gelöst  als  Oleum  phospbo- 
ratnm Ph.  bor.  an,  bestehend  ans  Phosphor  gr.xjj  in  Man- 
delöl gelöst  und  u>cantirt,  falls  sich  etwas  Phosphor  ansgeschic- 
den  hat.  Die  Auflösungen  in  feltem  Oel  haben  einen  knoblanch» 
artigen  Geruch  und  leuchten,  auf  die  Haut  gebracht,  imFinstern. 
Ein  geringer  Zusatz  eines  ätherischen  Oels  hebt  diese  Eigen- 
schaft auf.  f.  Rupp. 

PHOTOPHOBIA  (von  gufffo  das  Licht,  (foßin,  ich  scheue), 
Lichtscheu  d.  h.  die  übermäfsige  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  das  Licht  ist  mebtentheils  Symptom  eines  anderweitigen 
Krankheitszustandes  des  Auges,  selten  ein  selbslstäudiges  Ue- 
bel.  Als  letzleres  hat  man  sie  in  Folge  anhaltender  Anstren- 
gung der  Augen,  langen  Aufenthalts  im  Dunkeln,  bei  grofser 
Reizbarkeit  nnd  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  so  im  Wochen- 
bett, bei  Dysmenorrhoe,  nach  akuten  Exanthemen,  besonders 
Masern  nnd  Scharlach  beobachtet;  als  Symptom  kommt  sie  bei 
crethischer  Amaurose,  besonders  aber  bei  Ophthalmien,  na- 
mentlich der  erethisch  -skrofulösen,  sowie  überhaupt  bei  skro- 
fulösen Augenleiden  vor,  und  nicht  selten  ist  sie  hier  das  vor- 
wallende Symptom;  vergl.  Bd.  Hl.  S.  633  n.  701.  Die  Be- 
handlung erfordert  vor  allen  die  Berücksichtigung  der  Ursa- 
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eben;  die  dirocte  Knr  der  idiopathischen  Lichtscheu  kommt  mit 
der  der  cre  flu  sehen  Amaurose  uberein  (Bd.  I.  S.  122).  Ueber 
die  Behandlung  der  symptomatischen  Photophobie  s.  die  betr. 
.  Artikel. 

PHTHIRIASIS  (von  die  Lans)  Pediculatio,  Petale, 

Morbus  pedicularis,  Prurigo  pedicularis,  die  Lau  sc  sucht, 
Läusekrankheit  nennt  man  denjenigen  dyskrasischen  Zustand 
des  Körpers,  hei  welchem  sich  auf  der  Hautoberflftche  oder  in 
der  Haut  selbst  wirkliche  Lause  oder  ihnen  Ähnliche  Epizoea 
in  grofser  Anzahl  entwickeln.    Man  mufs  daher  eigentlich  zwei 
Arten  der  Krankheit  unterscheiden,  die  eigentliche  Läusesucht 
(Phthiriasis)  und  die  Milben  sucht  (Acariasis).    Bei  derPhlhi- 
r  i  a  s  i  s  entwickeln  sich  die  wirklichen  Lftuse  ohne  Verletzung  des 
Haulgewebes,  wahrend  die  Milbensucht  mit  einer  krankhaften 
AtTektion  der  Hautdrüsen,  welche  sich  als  Pustelbildung  dar- 
stellt, verbunden  ist.     Von  den  eigentlichen  Läusen  unter- 
scheidet man  6  Arten  beim  Menschen :  1)  die  Kopflaus  (Pedi- 
culus  capitis);  2)  die  Filzlaus  (Morpio,  s.  d.  Art.)  durch  deren 
Aufenthalt  in  den  Augenbrannen  nnd  Cilien  die  P  h  th  i  rias  i  s 
ocu  lorum  entsteht ;  3)  die  Kleiderlaus  (Pediculus  vestimenii); 
4)  die  Laus  der  Schwindsuchtigen  (P.  tabescentium);  5)  die 
.  Negerlaus  (P.  nigritorum);  6)  die  Zeckenlaus  (P.  ricinoides). 
Die  bei  der  Acariasis  entstehenden  Epizoen  gehören  nach  A 1 1 
zu  der  Gattung  Garaasns  Latr.,  sind  aber  noch  nicht  gehörig 
beschrieben.     Sie  entstehen  offenbar  in  den  Hautdrüsen,  und 
wahrscheinlich  ans  deren  eigenlhümlirh  verändertem  Sekret, 
ebenso  wie  die  Entozoen  aus  dem  Darmschleim.    Die  Hülben- 
bildung  bei  der  Scabies^lehört  daher  auch  eigentlich  zur  Acaria- 
sis, obschon  die  Krätzmilben  auch  übertragen  werden  können, 
was  bei  den  andern  Hautmilben  nicht  der  Fall  sein  soll.  Indem 
die  eigentümliche  Umwandlung  des  Sekrets  in  den  Hautdrüsen 
nnd  die  Milbenerzeugung  beginnt,  entzünden  sich  die  Hautdrü-  « 
sen,  schwellen  an  und  bilden  mit  ihrem  Inhalte  Pusteln,  die  oft 
grofse  Ausdehnung  erlangen,  so  dafs  sie  als  Hautabscesse  er- 
scheinen; diese  brechen  endlich  unter  heftigem  Jucken  auf  nnd 
die  Milben  kriechen  heraus;  es  bilden  sich  üble  Geschwüre,  in 
denen  die  Milbenerzengung  fortdauert,  wodurch  die  Vegetation 
beträchtlich  leidet  und  selbst  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
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des  hektischen  Fibers  herbeigeführt  werden  kanu.  —  Ueber 
die  eigentlichen  Bedingungen  znr  Genesis  der  Laase  wie  der 
Mitben  wissen  wir  nichts.  Die  Laase  finden  sich  besonders  in 
kindlichen  Alter  nnd  stehen  hier  mit  den  Skrofeln  augenschein- 
lich in  Verbindung,  wie  ihr  Vorkommen  mit  Porrigo  beweist, 
spater  erzeugen  sie  sich  nur  wahrend  Krankheiten,  besonders 
bei  Frauen  im  Kindbettfiber.  Die Acariasis  scheint  im  Alterthum 
nnd  Mittelalter  häufiger  beobachtet  sn  sein,  nnd.  zwar  meistens 
bei  Männern,  wie  denn  die  Geschichte  mehrere  ausgezeichnete 
Männer  und  Herrscher,  als  daran  gestorben,  namhaft  macht  (AI  k- 
mann,  Pherecjdes,  Sulla,  Herodes,  Philipp  II.,  Ar- 
nulf etc.)  In  der  neueren  Zeit  sind  die  Beobachtungen  seltner 
gewesen,  daher  auch  die  Existenz  der  Krankheit  wiederholt, 
aber  mit  Unrecht  geläugnet  worden  ist.  Gewohnlieh  erxrngt 
sich  die  Milbensncht  erst  im  Alter  bei  abgelebten  d^skrasisehen 
Schwelgern,  Venerischen;  aueh  bei  Wechselfiberkranken  und 
an  Tjphns  Leidenden  (wo  sie  sogar  im  17ten  Jahrhundert  epi- 
demisch gewesen  sein  soll?)  wurde  sie  beobachtet. —  Die  Pro- 
gnose bei  der  Läusesucht  ist  gnt,  nicht  so  bei  der  Milbensucht, 
hei  der  die  Therapie  bis  jetzt  noch  fast  ganz  unbekannt  ist,  in- 
dem man  bisher  nur  Bäder  und  allgemeine,  dieConstitntion  ver- 
bessernde Mittel  anwenden  konnte,  unter  Zuziehung  äufserer, 
sogleich  sn  nennender  länserertilgender  Mittel.  Steg  mann 
hat  neuerlich  innerlich  den  Camphor  in  grofsen  Dosen  empfohlen. 
Bei  den  Läusen  hat  man  sich  häufig  des  Tabaksabsuds,  der  Peter- 
silienabkochung, des  Sabadillsaamens,  des  Quecksilbers,  Schwe- 
fels, Arseniks  nnd  Terpenlhinöls  bedient,  indessen  ist  ihre  An- 
wendung zum  Theil  gefährlich,  zum  'Aeil  nutzlos;  am  besten 
entfernt  man  sie  durch  Bürsten,  worein  man  einige  Tropfen 
Anis <il  fallen  läfst. 

Francas  Diss.  de  phtliiriasi.  Heidelberg  1678.  4.  —  C  h  i  v  a  u  J 
in  Annales  de  la  soc.  m6d.  de  Montp.  T.  II.  P.  I.  S.  216.  —  P. 
Tournadonr  Essai  sur  le  Phthiriasis  et  Toedlme.  Paris  1816. 
—  Alt  Diss.  He  phtliiriasi.  Bonn  1824.  4.  Rosenbaum, 

PHYMA  (von  (fv(o>  ich  wachse)  ist  jede  Geschwulst,  beson- 
ders an  der  äufsern  Körperoberfläche;  doch  hat  man  den  Begriff 
des  Wortes  verschiedentlich  beschränkt  nnd  so  versteht  Wil  lan 
darunter  eine  Gattung  Tuberkeln,  welche  oberflächlich,  hart 
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umschrieben  sind  und  thril weise  in  Eiterung  oder  Brand  Tiber- 
gehn.  Als  Arten  der  Phyma  führt  W.  Terminlhus,  Epinyctis, 
Fnrnncnlus  nnd  Carbonrnlus  an. 

PHYSOMETRA  (von  ^fff««,  ich  blase,  nnd  fifact,  dieMuU 
ter),  Pneumatosis  uterina,  Tympanites  ttter.,  Windtucht  der 
Gebärmutter.  Lnftansaramluugea  werden  in  den  weiblichen 
Geschlechtsteilen  häufiger,  als  in  den  männlichen  beobachtet. 
Der  leichtere  Eintritt  von  aufsen  her  mag  ein  hauptsächlicher 
Grnnd  dafür  sein;  denn  wetin  man  auch  Ton  vorn  herein  be- 
stritten, dafs  sich  Luft  von  aufsen  in  den  Uterus  begeben  könne, 
da  ja  der  Uterus  geschlossen,  so  ist  die  Wahrheit  der  Behaup- 
tung durch  maunigfache  Thatsachen  festgestellt  nnd  mit  Recht 
macht  P.Frank  darauf  aufmerksam,  dafs  der  Muttermund  sirh 
ja  häufig  öiTne  z.  B.  während  der  Katamcnien,  bei  dem  Coitiis, 
und  dafs  er  vielleicht  noch  öfter  sich  erweitere,  ohne  dafs  wir 
davon  wie  dort  durch  den  Ausflufs  des  Blutes  oder  die  Aufnahme 
des  Saaraens  überzeugt  wurden.  Bei  Gelegenheit  eines  solchen 
momentanen  Offeustehens  des  Muttermundes,  also  nach  einer 
Entbindung,  häufiger  noch  nach  Abortus,  zur  Zeit  der  Katamc- 
nien, bei  starken  Uterinblutungen  nnd  wie  P.  F ran  k  erzählt, 
auch  während  der  Schwangerschaft,  kann  Luft  leicht  in  den 
Uterus  eindringen  nnd  hier  eingeschlossen  nnd  sich  verdünnend, 
leicht  eine  bedeutende  Auftreibung  veranlassen.  Der  Austritt 
der  Luft  wird  dann  längere  Zeit  dnrch  krampfhafte  Verschlies« 
sung  des  Muttermundes,  durch  einen  Schleim  -  oder  Blnlpfropf, 
durch  widernatürliche  Lagen  n.  s.  w.  gehindert  nnd  erfolgt  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  plötzlich  und  zuweilen  mit  sehr 
starkem  Geräusch.  Aber  auch  bei  verschlossnem  Muttermunde 
kann  sich  Luft  im  Uterus  ansammeln,  sei  es  nnn,  dafs  sie  aus 
einem  andern  Organe  eindringe  oder  im  Uterus  selbst  erzeugt 
werde.  Der  erstcre  Fall  findet  namentlich  Statt,  wenn  die  Ge- 
bärmutter an  ihrer  hintern  Fläche  mit  dem  Rectum  oder  den  dik- 
ken  Därmen  verwachsen  ist  und  an  der  Verwachsungsstelle  zu^ 
gleich  eine  Perforation  sich  vorfindet.  Die  Luftentwicklnng  int 
innern  Räume  der  Gebärmutter  geschiebt  meistens  aus  dortstag- 
nirenden  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  der  Leukorrhoe,  öfter  bei  sy- 
philitischen Geschwüren,  aus  einem  faulenden  Blutklumpen, 
einem .  verwesenden  Fötns  oder  einer  in  Jauche  übergehenden 
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Nachgeburt;  in  andern  Fällen  jedoch  wird  sie  "von  der  inneren 
Fläche  der  Gebärmutter  und  vielleicht  auch  der  Trompeten  durch 
ein«  krankhafte  Thäligkeit  derselben  secernirl  und  daun  sind 
häufig  Erscheinungen  der  Hysterie  damit  verbunden.  Die  Luft 
ist  entweder  im  Uterus  einfach  eingeschlossen,  wie  in  den  mei- 
sten Fallen,  oder  wie  zuweilen  in  der  Schwangerschaft  zwischen 
den  Eihäuten  und  den  Uterin  Wandungen,  oder  in  einzelnen  Zel- 
len einer  Mola  und  selbst  in  einer  eigenen  Haut  als  Lnftmola 
(P.  Frank)  enthalten.  —  Das  hauptsächlichste  Symptom  der 
Physometra  ist  eine  gespannte,  elastische,  bei  der  Percnssion 
helltönende  Geschwulst  in  der  Regio  hypogastrica  mit  stechen- 
den, brennenden  und  nagenden  Schmerzen ,  die  sich  auch  über 
die  Scheide  und  die  lnguinalgegend  ausdehnen;  schwaches,  ge- 
gen Abend  gclind  acorbirendes  Fiber,  Beängstigung  und  Kälte- 
schauer sind  häufige,  jedoch  nicht  coustaute  Erscheinungen. 
Schmerzen  und  Geschwulst  nehmen  zuweilen  so  zu,  dafs  die 
Kranke  die  Beine  nicht  zu  bewegen,  ja  selbst  den  ganzen  Kör- 
per auf  keine  Weise  zu  rühren  im  Stande  ist.  Durch  abgehende 
Winde  fällt  die  Geschwulst  zusammen  und  anf  die  Flatus  folgt 
häufig  der  Ausflufs  einer  jauchigen  Materie.  Zur  Unterschei- 
dung dieses  Krankheitszustandes  von  Hydrometra,  Ascites  und 
Schwangerschaft  dienen"  tbeils  die  manuelle  Untersuchung, 
durch  die  man  bei  Wasseransammlungen  leicht  Schwappungen 
entdeckt,  theils  die  Percnssion,  theils  die  übrigen  die  Krankheit 
begleitenden  Umstände.  Bei  den  Leichenöffnungen  hat  man  den 
Uterus  ganz  normal,  viel  hfio(ig«T  aber  desorganisirt  gefunden; 
doch  sind  diese  Veränderungen  weniger  die  Folgen  der  Physo- 
metra, als  vielmehr  entweder  mit  ihr  aus  demselben  Grunde  ent- 
standen oder  gar  selbst  die  Ursache.  —  Die  Gefahr  hei  der 
Pueumatosis  uterina  hängt  nicht  von  der  Lnftausamtulung  selbst, 
sondern  von  den  Ursachen  derselben  ab,  und  unter  diesen  sind 
ein  in  der  Gebärmutter  verwesender  Fötus  und  andere  Zustände, 
durch  welche  Fäulnifs  im  lebenden  Organismus  entsteht,  die  ge- 
fahrdrohendsten. Zu  erwähnen  ist  auch,  dafs  Luftansniuin- 
lungen  im  Körper  überhaupt,  also  auch  die  im  Uterus  häutig 
schon  an  sich  Zeugen  einer  sehr  gesunkenen  Lebensthätigkeit 
sind.  —  Bei  der  Behandlung  ist  es  die  erste  Aufgabe,  die  an- 
gesammelte Luft  zu  entfernen;  der  untersuchende  Finger  ent- 
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deckt  und  beseitigt  auch  häufig  das  Hindernifs  des  Austrittes. 
Ist  jedoch  der  Muttermund  krampfhaft  zusammengezogen,  so 
müssen  lauwarme  Bader  und  Injectiouen  z.  B.  von  Infu9um  cha- 
niomillae,  zuweilen  mit  Hyoscyatnus,  sowie  krampfstillende  Ein- 
reibungen auf  den  Unterleib  angewandt  werden;  dasselbe  Ver- 
fahren wird  auch  hei  mancher  audern  Art  von  Verschliefsung 
z.  B.  durch  Callositfiten  der  Mullcrrouudslippen  gute  Dienste 
leisten.  Zu  einer  gewaltsamen  Eröffnung  des  Mullermundes 
entscbliefse  mau  sich  nur  im  Nothfalle,  und  dann  auch  nur, 
wenn  jeder  Verdacht  einer  Schwangerschaft  entfernt  ist.  Der 
zweiten  lndication,  der  Beseitigung  der  Ursachen  der  Physo- 
metra,  genügt  man  je  nach  .den  verschiedenen  Veranlassungen 
den  dafür  geltenden  Regeln  gemäfs. 

Erwähnt  werde  hier  noch,  dafs  auch  in  der  Scheide  Luftau- 
sammlungen  vorkommen  und  diese  Pneumatosis  vaginae  zu- 
weilen sehr  bedeolendc  Beschwerden  hervorbringen  kann  (P. 
Frank),  dafs  sie  jedoch  meistens  bald  durch  einige  Flatus  be- 
seitigt wird.  j.  Waldeck. 

PINGUECULA,  Fcttfeß,  Pterygium  pingtie ,  nennt  man 
eine  kleine,  kaum  liusengrofse  Erhöhung,  welche  auf  der  Scle- 
rotien, nahe  der  Cornea,  jedoch  deren  Rand  selten  überschrei- 
tend beobachtet  wird,  schmutzig  gelb  und  umschrieben  ist,  häu- 
figer auf  der  Schlafen-  als  auf  der  Nasenseite  der  Hornhaut 
sitzt  und  als  ein  gewöhnliches  Zeichen  von  Abdominalplethora, 
daher  auch  mit  erweiterten  Coujunclivagefafsen  verbunden  vor- 
kommt. Mau  pflegt  die  Pinguecula  als  eine  kleine  Fettanbäti- 
fnng  nnter  der  Conjunctiva  scleroticae  zu  betrachten,  doch  will 
Weller  bei  chemischer  Untersuchung  gefunden  haben,  dafs 
sie  sich  nicht  wie  Fett,  sondern  wie  eine  Mischuog  aus  Gallert 
und  Eiweifs  verhielt.  Mehrmals  hat  man  auf  einer  Pinguecula 
ein  oder  zwei  Haare  gesehen  (Trichiasis  in  bulbo).  Das  Uebcl 
ist  ohne  Nacbthcil  nnd  Beschwerde;  wird  seine  Beseitigung  ver- 
langt, so  nimmt  man  die  kleine  Geschwulst  leicht  unter  Bei* 
hilfe  einer  Augenpincette  mit  dem  Messer  oder  der  Cowp er- 
sehen Scheere  weg. 

PITYRIASIS  (von  mtvQoy,  die  Kleie),  Furfuratio,  Fwr- 
furesy  Liehen  stecus,  Herpcs  furfuraceus  A  l  i  b.,  die  Haut- 
kieic,  der  trockne  Kleien gritid>  die  Hautschabe ,  wurde  von 
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Willan  als  dritte  Gattung  seiner  Squaraae  mit  den  4  Arten  P. 
capitis,  rubra,  versicolor,  nnd  nigra  aufgestellt,  Ton  denen  je- 
doch die  beiden  letzten  von  Ray  er  n.  A.  zn  den  Hautentfärbun- 
gen  (Colorations  pigmentaires)  vorwiesen  sind.   Die  Krank- 
heit besteht  nach  jenen  Autoren  in  einer  mit  mehr  oder  weniger 
Jucken  verbundenen,  kleienartigen  Abschnppung  der  Epider- 
mis.   Betrachtet  man  aber  die  oft  sehr  beträchtliche  Menge  je- 
ner Hantschaben,  die  oft  in  einem  Tage  von  einzelnen  Kranken 
abgestofsen  werden,  so  wird  es  unwahrscheinlich,  dafs  die  aus 
dem  Rete  Malpighii  erzeugte  Epidermis  so  schnell  sich  regene- 
riren  sollte,  vielmehr  scheint  uns  das  Abgestofsene  nichts  als 
das  schnellvcrtrocknende  Sekret  der  Glandulae  eebaceac  zu 
sein,  dies  um  so  eher,  als  Alibert  sicher  nicht  mit  Unrecht 
behauptet,  es  gehe  stets  ein  Agmen  papularnm,  die  anfangs 
kaum  wahrzunehmen  sind,  sich  mit  der  Loupe  aber  deutlich 
erkennen  lassen,  vorher.    Das  Verhältnifs  der  Hautdrusen  zur 
Cnticnla  ist  überhaupt  noch  gar  nicht  nachgewiesen,  obschon 
sie  sicher  nicht  unbedeutenden  Antheil  daran  haben ,  wie  aus 
Vn  I  e  n  t  i  n's  Beobachtungen  der  Krebsschaalcnbildung  hervor- 
geht.   Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  folgender:    Die  Epider- 
mis wird  trocken,  etwas  rauh  und  röthetsich  in  Flecken  (P.  ru- 
bra), was  man  nicht  nur  auf  der  übrigen  Haut,  sondern  auch 
auf  dem  Kopfe,  besonders  längs  dem  obern  Rande  der  Stirn, 
an  den  Schläfen  nnd  am  Hinterkopfe  (P.  capitis,  Kopf- 
schabe) sowie  am  Kinn  beobachtet,  hierauf  erscheinen  jene, 
kaum  bemerkbaren  Knötchen  unter  mehr  oder  weniger  heftigem 
Jucken,  das  besonders  in  der  Warme,  namentlich  des  Bettes, 
starker  wird  und  nun  beginnt  die  Bildung  der  kleinen,  mitunter 
linsengrofsenSchnppen,  welche  sich  thcils  von  selbst  abstofsen, 
theils  dnreh  das  Kratzen  abgestofsen  werden,  immer  aber  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  nachher  wieder  erscheinen ,  wobei  zu- 
gleich die  Hautröthe  mehr  oder  weniger  ganz  verschwindet. 
Hiebt  selten  ist  die  Schnppenbildung  zngleich  mit  Pigmentabla- 
gerung verbunden,  welche  vom  Gelblichen  bis  zum  Schwarzen 
gesteigert  erscheint,  wodurch  dann  jene  schillernde  und  schwar- 
ze Farbe  der  schabigen  Hantstelicn  entsteht  (P.  versicolor 
und  nigra).    Hat  die  Furfuration  aufgehört,  so  ist  die  Haut- 
steile  meist  eine  Zeitlang  noch  mifsfarhig.    Allgemeinleiden  ist 
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übrigens  fast  nie  vorbanden  nnd  nur  sehen  beobachtet  man  Stö- 
rungen der  gastrischen  Organe.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
die  Pitjriasis  an  den  behaarten  Stellen  des  Körpers,  und  sie 
scheint  hier  zuweilen  mit  gestörter  Haarbildung  in  Verbindung 
su  stehen,  wenigstens  sieht  man  die  Krankheit  häufig  auf  dem 
Kopfe  von  Kindern  mit  dünnem  Haarwuchs  und  bei  Greisen  mit 
Glatzen.  Willan  beobachtete  die  P.  nigra  bei  Kindern,  die 
aus  Indien  nach  England  gebracht  wurden,  und  in  Mexico  soll 
sie  unter  dem  Namen  Pinta  oder  blauer  Fleck  bekannt  sein. 
Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  der  Hautschmutz  bei  Phthi- 
sikern  (Hauff).  Aufserdem  geben  Syphilis,  Nerven fi ber  etc. 
nicht  selten  Anlafs  zu  Pityriasis;  ebenso  wie  sie  reizende  Ein- 
reibungen, Sommerhitze,  scharfe  Dinge  etc.  erzeugen.  Das 
Uebel  ist  an  und  für  sich  ohne  Gefahr,  wenn  schon  es  nicht  im- 
mer den  bisher  angewandten  Mitteln  gewichen  ist.  Die  Be- 
handlung hat  zunächst  die  Ursachen  zu  berücksichtigen  nnd 
jeden  äufsern  Reiz  zu  beseitigen,  daher  selbst  der  Bart  nicht 
mit  dem  Barbiermesser,  sondern  mit  der  Schecre  geschoren  wer- 
den mnfs;  dann  aber  entweder  den  Darmkaual  durch  auflösende 
ooer  abführende  Mittel  oder  die  Haut  und  das  Drilsensystem 
durch  Antimonialia,  Holztranke  etc.  in  Thätigkeit  zu  setzen. 
Bei  Erwachsenen  zeigte  sich  in  hartnackigen  Fällen  die  Tin- 
ctura  veratri  von  Nutzen.  Aeufserlich  Inf  st  man  die  Haut,  so 
lange  sie  geröthet  erscheint,  mit  lauem  Wasser,  dem  man  spa- 
ter Seife,  Alkalien  oder  Spirituosa  hinzusetzt,  waschen  und  die 
TheÜe  gelind  bürsten.  Bei  hartnäckiger  Pityriasis  bat  man  ad- 
stringirende  nnd  reizende  Salben  und  Waschwasser  mit  Bieres- 
sig, Alaun,  Borax,  Seesalz  oder  Abkochung  der  Rad.  veratri 
albi  mit  Franzbranntwein  (Klaatsch)  empfohlen,  indessen 
durften  sich  Leinöl  oder  Ol.  hyoseyarai  coctum  weit  besser  dazu 
eignen,  um  die  trockene  Haut  geschmeidig  zu  machen. 

Abbildungen  i.  Th.  Bateman  Abbild*.  ?.  Hautkrankh.  Taf.  VI1L 
Struve  Synops.  morb.  cutan-  Taf. III. Fig. 29.  Rosenbaum. 

PIX,  das  Pech.  Ein  Harz,  welches  aus  den  Fichten,  theils 
durch  Destillation,  theils  durch  freiwilliges  Hcrausträufelu  ge- 
wonnen wird,  und  äufserlich  angewendet  durch  seine  reizende, 
erwärmende  Wirkung  sich  auszeichnet.  Man  unterscheidet  ver- 
schiedene Arten;  a)  Pix  s.  Resina  piui  Burgund  ica,  das 
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Btirgundisehe,  weifse  Pech,  Es  wird  zd  Salben  und 
Pflastern  gesetzt,  theils  seiner  klebenden  Eigenschaft,  theils 
seiner  reisenden,  erwärmenden  Wirkung  wegen.  Auch  wird 
es  zu  Rüucherungen  verwendet.  —  b)Resinapiniempy- 
reumatica  solida  s.  Pix  n  n  v  a  l  i  s,  das  schwarze  oder 
Schiffspech.  Es  wird  durch  Abdampfen  des Theers  gewon- 
nen uud  enthält  brenzliche  Bestandteile.  Aeufserlich  wendet 
man  es  an  als  E  m  p  1  a s tr u m  picis,  Pech  pfiaster,  und 
zwar  früher  häutiger  als  Pech  hau  be,  indem  mau  bei  hartuäk- 
kigem  Kopfgrind  die  kranken  Stellen  mit  einem  Pechpflaster 
bedeckte  und  dieses  nach  einigen  Stunden  mit  einiger  Gewalt 
abrils,  wo  dann  der  Grind,  sowohl,  als  die  Haare  mit  ihreu 
Zwiebeln  daran  sitzen  bleiben.  Ferner  bedient  mau  sich  des 
Pechpflasters  um  eine  Hantslellc  in  lebhafte  Errcguug  zu  ver- 
setzen, bei  kalten  Geschwülsten,  torpiden  Eutzündungen,  Fu- 
runkeln, Rheumatismen  u.  dgl.  —  c)  Pix  liqnida  s.  Rc- 
sina  pini  ein p yreu mati ca  liqnida,  der  Theer.  Man 
wendet  ihn  in  Form  yon  Salben,  Pflastern,  Raucherungen  au 
gegen  unreine,  torpide  Geschwüre,  ehrouische  Hautausschläge, 
Kratze  etc.  Die  Aqua  picea,  das  Theer  wasscr,  wird  be- 
reitet durch  Uebergiefsen  und  Untereinanderrühren  von  1  Theil 
Theer  und  6  Theilen  Wasser,  welches  letztere  nach  12  Stun- 
den abgegossen  wird.  Es  enthalt  die  eiirpyreumatische  Säure 
des  Theers  und  etwas  empyreumatisches  Oel.  Innerlich  ange- 
wendet, täglich  zu  r//j,  leistet  es  besonders  gute  Dienste  gegen 
chronische  Hautausschläge.  Gegen  dieselben  Krankheiten,  so- 
wie  gegen  Sommersprossen  uud  unreine  Geschwüre  rühmt  man 
es  auch  äufserlioh  in  Form  von  Waschungen  und  zu  Badern 
zugesetzt.  K  Kupp. 

PLICA,  PL  polonica  s  judaica,  Trica  ineuborum  s.  scro- 
phorum,  Trichoma,  Cinhagra,Capillitium  inlricutum,  Lues 
lolionica,  pocutiemis,  polonica  s.  sarmatica,  Rapalosis,  He- 
lotis,  Implica/ io,  Gozäziec  oder  Koltun  bei  den  Polen,  der 
Jf'cichselzopf  Wichtelzopf,  Malucnloclc,  Judenzopf,  sind 
Bezeichnungen  für  eine  Krankheit,  bei  welcher  die  Haare  durch 
Amschwitzung  einer  eigentümlichen  Feuchtigkeit  so  zusam- 
meuklebcn  uud  verfilzt  werden,  dafs  sie  nicht  entwirrt  werden 
können.    Ihre  Geschichte,  wie  ihre  Natur  sind  bis  jetzt  noch 
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nicht  aufgeklart.   Obgleich  aber  der  Weichselzopf  jetzt  fast  nur 
in  Polen,  Litthauen  nnd  den  angrenzenden  Ländern  beobachtet 
wird,  90  ist  es  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  er  sich  ur- 
sprunglich zuerst  in  Deutschland  besonders  häufig  fand  und 
dort  als  eine  Folge  der  Rache  der  Wichiel,  Maren,  Alpe,  Elfen 
oder  der  Frau  Holle  betrachtet  ward,  denen  allen  die  alte  deut- 
sche, besonders  niedersächsische  Mythologie  die  Kraft,  sowohl 
bei  Menschen  als  bei  Thieren  die  Haare  zu  verwirren,  zu- 
schrieb nnd  jene  Gnomen  selbst  zum  Theil  mit  Weichselzöpfen 
oder  Haarwirrnng  abbildete.    Dieser  Glaube  war  auch  zu  den 
Sannaton  und  Slavcn  tibergegangen  und  aus  ihm  erklart  es 
sich  hinlänglich,  warum  die  Krankheit  erst  so  spat  zur  Kennt- 
nis der  ärztlichen  Schriftsteller  kam,  denen  das  Volk  gegen 
Gnomeneinwirkung  kein  Mittel  zutrauen  konnte  und  deren  Auf- 
merksamkeit bei  geringer  Kenntnifs  durch  die  mächtigen  Epi- 
demien des  14ten,  löten  und  16ten  Jahrb.  allzusehr  in  An- 
spruch genommen  ward.   Die  fortschreitende  Kultur  hatte  übri- 
gens das  Uebel  in  Deutschland,  wo  es  jedoch  noch  1564  ziem- 
lich häufig  vorkam  (Chledo wski),  eben  so  zurückgedrängt, 
wie  jetzt  in  Polen,  wo  es  noch  fortdauernd  ihm  günstige  Bedin- 
gungen fand  und  bei  dem  Aufblühen'  der  Wissenschaften  end- 
lich durch  Lorenz  Starnigel  (1599)  zur  Kenntnifs  der 
Aerzte  des  Auslandes,  besonders  Italiens  kam,  die  es  freilich 
als  nen  betrachten  mufsten.  Die  Mongolen  oder  Tartaren  sind 
also  eben  so  wenig  Schuld  an  der  Einfuhrung  der  Krankheit  in 
Polen,  als  sie  selbst  dem  Orient  dieselbe  verdankten.  Diese 
historischen  Annahmen  sind  übrigens  nicht  ohne  Einflufs  auf 
die  Bestimmung  der  Natur  derKrankheit  gewesen.  Die 
Italiener  hatten  nichts  Eiligeres  zu  thun,  als  sie  der  ihnen  so 
viel  zu  schaden  machenden,  proteusartigen  Syphilis  zuzuschrei- 
ben und  e9  fehlte  nicht  an  Nachbetern,  die  sich  selbst  noch  in 
der  neueren  Zeit  fanden,  wie  Wolfram  und  sogar  L a r r e y. 
Hiergegen  spricht  aber  schon  die  nicht  seltene  Complikation  bei- 
der Krankheiten,  sowie  auch  die  Geschichte,  deren  Angaben  hin- 
wiederum auf  den  nicht  weniger  dunklen  Aussatz  hinführten;  al- 
lein anch  ihn  sah  ja  J  o  s.  F  r  a  n  k,  welcher  vorzüglich  dieser  An- 
sicht huldigt,  mit  Plica  complicirt.    Das  Gemeinsame,  welches 
Syphilis  nnd  Aussalz  mit  dem  Weichselzopf  haben,  sind  die  Or- 
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gane,  io  denen  der  Krankheitsprocefs  seinen  Silz  aufschlügt, 
woraus  sich  die  übrigen,  von  den  Schriftstellern  aufgestellten 
Aehnlichkeiten  wie  ihre  Verschiedenheiten  leicht  erklären.  Die 
reifenden  Schmerzen,  sowie  mehrere  der  enderaischeu  Verhält- 
nisse Polens  scheinen  hei  Andern  (Bai  dinger,  Li  b Oschitz, 
tum  Theil  auch  Schlegel)  die  Ansicht  hervorgebracht  zu  ha- 
ben, dafs  die  Pliea  eine  Krise  der  Gicht  oder  des  chronischen 
Rhentnatismus  sei;  indessen  sind  die  Gründe  dafür  eben  so 
seicht,  als  die  für  die  Verwand srhnft  mit  Krätze  oder  mit  der 
wahren  Rose,  welche  ganz  neuerlich  Gerold  aufgefunden  zn 
haben  glaubt.    Da  man  nun  mit  keiner  der  angegebenen  Deu- 
tungen ausreichte,  so  läugneten  Einige  die  Existenz  als  wirk- 
liche Krankheit  entweder  ganz  (Davidson)  oder  hielten  sie 
für  eine  kunstliche,  wenigstens  61os  örtliche,  dnreh  blofse  Un- 
redlichkeit entstandene   (Kreuzer,  Boyer,  Roussille- 
C h a m s e r  u,  hesonders  aber  Gase),  wahrend  Andere  eine  ei- 
genthiimliche,  trirhomatöse  Kachexie  annehmen  zu  müssen 
glaubten  (Lafontaine,  Richter,  Ollen  roth).  Diejeni- 
gen, welche  in  der  Plica  nur  eine  ortliche,  wohl  gar  nur  kunst- 
lieh erzengte  Krankheit  sehen,  sind  in  so  offenbarem  Irrthum, 
dafs  sie  kaum  einer  Widerlegung  bedürfen,  die  übrigens  schon 
von  Wol  f  und  Jourdan  gegeben  ist.    Anders  verhält  es  sich 
mit  der  Annahme  einer  triebomatösen  Kachexie  oder  besser  Dys- 
krasie,  indem  sie  auf  den  ersten  Anblick  viel  für  sich  zu  haben 
scheint,  was  indessen  bei  genauer  Prüfung  gröfstentheils  schwin- 
det,'wie  dies  sehr  gut  von  Bondi,  der  mit  Unrecht  von  Eini- 
gen als  Vertheidiger  der  leprösen  Natur  aufgeführt  wird,  nach- 
gewiesen ist,  nnd  wir  können  nicht  umhin,  seinem  Ausspruch: 
„die  Plica  ist  ein  Symptom  in  verschiedenen  Krankheiten,  und 
sie  ist  nicht  der  Grund  aller  der  krankhaften  Erscheinungen, 
die  sie  umgeben",  wenigstens  theilweise  beizustimmen.  Denn 
einer  geläuterten  physiologischen  Pathologie  wird  es  unmöglich, 
den  ganzen  Symptomencomplex,  der  von  den  Schriftstellern  auf- 
geführt wird,  aus  einer  allgemeinen  Krankheitswesenheit  al- 
lein abzuleiten.    Ein  dyskrasisches  Allgemeinleiden  liegt  der 
Plica  allerdings  zum  Grunde,  ünd  dies  ist  die  Scrofulosis 
(selbst  Ollen  roth  gesteht  ja,  nie  einen  Weichselzopfkranken 
ohne  Skrofelcnt Wicklung  gesehen  zu  haben),  welche  in  der 
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Porrigo  farosa  oder  der  Tinea  offenbar  eine  Ucbergangsform 
zur  Plica  andeutet,  die  man  zum  Theil  als  PJica  spuria  oder 
vulgaris  betrachtet  hat  (auch  Alibert  stellt  die  Plica  ja  als 
vierte  Gattung  seiner  Dermatoses  tineosae  auf,  Kai  mann 
spricht  ebenfalls  die  Verwandtschaft  aus),  und  durch  sie  wird 
der  Trieb  der  Säfteabscbeidung  auf  dem  Kopf  bedingt,  welcher 
durch  eine  Menge  äufserer  Einflüsse  begünstigt  wird.  Zur 
Serofulosis  gesellen  sich  dann  mannigfache  andere  Säftckrank- 
heiten ,  unter  denen  sich  Pfortaderleiden  mit  ihren  Sprossen 
Gicht,  Impetigo  besonders  auszeichnen,  und  bilden  so,  unter 
Beihilfe  noch  nicht  gehörig  gewürdigter  endemischer  Verhält- 
nisse, einen  Bastard  von  mannigfachem  Aeufsern,  den  man  eben 
Weichselzopf  nennt.    Vorzüglich  wird  diese  Ansicht  durch  den 
Sitz  der  Krankheit  selbst  unterstützt,  welche  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  in  einer  Erkrankung  der  Haar- 
zwiebeln oder  gar  des  Haars,  sondern  der  dasselbe  nach  Bre- 
Bchet's  undGurli's  Untersuchungen  gewöhnlich  in  zweifa- 
cher Zahl  begleitenden  Hautdrüsen  besteht,  welche  jene  krank- 
hafte, die  Haare  verklebende  Feuchtigkeit  absondern.  Ada- 
mowiez  u.  A.  haben  nie  eine  merkliche  Verdickung  der  Haar- 
zwiebel beobachtet,  und  was  Andere  dafür  angesehen  haben, 
waren  Hautdrusen,  die  in  den  Haarbalg  münden.    Die  Haare 
selbst  sind,  den  Mangel  ihrer  gewöhnlichen  Glatte  und  Elasti- 
eität  abgerechnet,  nach  Berthold's  neueren  Untersuchungen 
durchaas  nicht  verändert  und  erhalten  nur  durch  die  verkle- 
bende Materie  ein  rauhes,  selbst  perlschnurförmiges  Ansehen, 
das  sie  aber  verlieren,  wenn  man  sie  mit  einem  Läppchen  rei- 
nigt. Wie  könrte  das  Haar  aber  auch  so  stark  wachsen,  wie  dies 
bei  der  Plica  häufig  bemerkt  wird,  und  die  Plica  selbst  abwach- 
sen, wenn  nicht  das  Haar,  besonders  der  in  der  Scheide  befind- 
liche Theil  nnd  seine  Zwiebel  gesund  wäre.    Krankheiten  der 
Haarzwiebeln  haben  entweder  wirkliche  Degeneration  des  Haars 
oder  Ausfallen  desselben  zur  Folge.    Auch  die  von  Vielen  an- 
genommene, von  Andern  aber  geleugnete  Contagiosität  stellt 
die  Krankheit  der  Tinea  nahe. 

Die  Zopfbildung  geschieht  nun  entweder  ohne  oder  mit  Vor- 
boten, in  welchem  erstem  Fall  man  die  Plica  primär,  im  letz- 
tern sekundär  *u  nennen  pflegt.    Bei  dem  primären  Weichsel- 

'3* 


36  PLICA. 

zopf  fand  entweder  Ansteckung  statt,  oder  der  bisher  schlum- 
mernde Krankheitskeim  wnrde  durch  irgend  ein  heftig  einwir- 
kendes Moment  zur  Entwicklung  gebracht,  was  auch  fiber- 
hafte Krankheiten,  Wochenbett  etc.  vermögen.  Die  Yorboten 
bieten  dnrchnus  kein  gemeinsames  Merkmal  dar,  und  man  fin- 
det, wie  bei  allen  noch  dunklen  Krankheiten,  fast  die  ganze 
Symptomatologie  hier  aufgeführt.  Sie  bestehen  entweder  in 
örtlichen  oder  allgemeinen  Störungen,  ergreifen  entweder  den 
Kopf  oder  die  übrigeu  Körperlheilc.  Die  meisten  und  gewöhn- 
lichsten sind  offenbar  Folge  des  Triebes  der  Safte  zum  Kopf 
und  äufsern  sich  eutweder  durch  das  Blut-  oder  Nervensystem, 
woher  die  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrenklingen  und  die 
mannigfachen  Sinnesstörungen,  die  schreckhaften  Träume,  wie 
der  Wali u sin u  ihren  Ursprung  nehmen.  In  anderen  Fallen  su- 
chen die  Schleimhäute  das  pathisebe  Produkt  zu  entfernen  und 
so  entstehen  die  Catarrhe,  Blennorrhoe!!  und  Geschwüre  an  ih- 
ren Müudungen;  seltner  zeigt  sich  die  Uropoese  ergriffen,  häu- 
figer die  Haut  und  es  erscheinen  eigentümlich  riechende  Aus- 
dünstungen oder  Ausschlage  verschiedener  Art,  die  ihren  Sitz 
in  den  Hautdrüsen  haben.  Bei  Erwachsenen  bemerkt  man  die 
Symptome  von  Pfortaderleiden,  fehlende  Verdauung,  Hämor- 
rhoiden, Gicht,  sowie  Störungen  des  Gangliensystems,  Hyste- 
rie mit  Menstruationsfehlern  nud  Hypochondrie,  Pica  u.  s.  "w. 
Nachdem  diese  Symptome  längere  oder  kürzere  Zeit,  gewöhn, 
lieh  1  —  3  Jahre,  seltner  10  bis  12  angehalten  haben,  entwtk- 
kelt  sich  das  Leiden  endlich  auf  dem  Kopf  oder  an  anderen, 
stark  behaarten  Theilen  des  Körpers,  sowie  auch  an  den  Nä- 
geln, nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  die  Lymphdrü- 
sen der  Umgegend  angeschwollen  waren  oder  sich  Varices  der 
Iiautvcnen  gebildet  hatten.  Die  Hautdrüsen  beginnen  nun  et- 
was anzuschwellen,  wobei  die  Kopfhaut  sehr  empfindlich  wird, 
was  man  fälschlich  den  Haaren  zugeschrieben  hat,  und  ergies- 
sen  ein  in  seiner  chemischen  Mischung  verschiedenartiges 
Sinegma,  ähnlich  wie  bei  Balanitis,  welches  schmierig,  oft  ei- 
tcrartig,  mituuter  selbst  blutig,  einen  eigentümlichen,  aber 
nicht  constanten,  Übeln  Geruch  hat,  von  den  Haaren  angezogen 
wird,  diese  mit  einander  verklebt,  indem  sie  selbst  trocken  wer- 
don  und  sich  mehr  oder  weniger  kräuseln,  was  mau  selbst  bei  auf- 
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gelegten,  fremden  Haaren  bemerkt  hat.  Indem  nun  bei  dem 
fortgesetzten  Zuströmen  der  Säfte  auch  der  Haarzwiebel  eine 
gröfsere  Menge  von  Nahrung  geboten  wird,  wachsen  die  Haare 
oft  zn  einer  bedeutenden  Länge  (14  Fufs)  und  da  dies  yon  der 
Wurzel  aus  geschieht,  wird  die  bereits  gezoselte  Parlhie  abge- 
stofsen.  Tritt  hierbei  eine  momentane  Stockung,  in  der  Abson- 
derung der  Hautdrusen  ein  und  erfolgt  diese  spater  wieder,  so 
bilden  sieh  Zwischenräume  von  gesunden  Haarstellen,  auf  die 
dann  wieder  Zoselungen  folgen,  wodurch  der  Haarzopf  ein  ge- 
gliedertes Ansehen  erhält.  Ueberhanpt  nimmt  die  Verfilzung 
der  Haare  sehr  Verschiedene  Gestaltungen  an,  die  man  fälsch- 
licher Weise  wohl  für  besondere  Arten  gehalten  hat  (P.  longi- 
cauda,  P.  caput  medusae,  P.  cespitosa  Alibert).  Im  Allge«.  , 
meinen  unterscheidet  man  zwei  Hauptarten,  den  m  .Inn liehen 
(P.  cirrhosa  s.  masculina),  wo  ein  oder  mehrere  Zöpfe 
gebildet  werden,  und  den  w  ei  b  1  ich  e n  (P.  fc  m  i  ni n a  s.  v  i I- 
Josa),  wo  Wulste  tou  verschiedener  Forin  entstehen,  was  zum 
Theil  von  der  Gewohnheit,  die  Haare  zu  tragen,  abhängig  ist, 
Anfangs  ist  der  Weichselzopf  matschig,  später  wird  er  trocken 
und  hart  und  verliere  dann  seinen  Geruch.  Zuweilen  erzeugen 
sich,  namentlich  anfangs  Läuse,  oft  an  einzelnen  Stellen  Schorfe 
und  Borken,  unter  denen  sich  eine  eilerartige  Materie  findet, 
die  man  auch  zuweilen  in  der  Mitte  der  noch  nicht  ganz  alten 
und  vertrorkneten  Zöpfe  selbst  findet.  Wird  die  Plica,  während 
sie  noch  nicht  ganz  vertrocknet  und  noch  in  der  Bildung  be- 
griffen ist,  abgeschnitten,  so  erschöpft  sich  der  Organismus 
wohl  in  der  Bildung  des  Sekrets  und  dies  wird  fleischwasser- 
ähnlich,  blutig,  was  man  falschlich  für  Blutuug  aus  den  Haa- 
ren gehalten  hat,  vielleicht  ist  auch  die  Complikation  mit  Skor- 
but hier  wirksam.  Wird  ein  solcher  Zopf  wieder  aufgesetzt, 
so  verklebt  er  auch  wohl  mit  den  stehengebliebenen  Haaren  bei 
fortgesetzter  Sekretion,  was  man  Wiederanwachsen  des  Zopfes 
genannt  hat,  sowie  man  die  ganze  Plica  irrigerweise  für  eine 
organi9irte  Masse  nahm.  —  Mit  der  Ausbildung  der  Plica, 
die  am  gewöhnlichsten  den  Kopf,  seltner  die  übrigen  behaarten  , 
-  Stellen  ergreift,  pflegen  die  unter  den  Vorboten  genannten  Symp- 
tome gewöhnlich  nachzulassen,  und  der  Kranke  befindet  sich 
übrigens  wohl,  die  Sekretion  hört  endlich  auf,  der  Weichsel- 
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topf  wird  trocken,  das  fort  wachsende  Haar  stöfst  die  gczosel- 
tcu  Massen  nach  und  nach  ab  (Abwachsen  der  PI ica)  und 
die  Plica  wird  beweglich,  worauf  sie  dann  ohne  .Vicht heil  ent- 
fernt werden  kann.  Indessen  bildet  sie  sich  nicht  selten  vou 
neuem  aus,  was  man  6 —  8  Mal  gesehen  hat,  oder  ergreift  an- 
dere, bisher  verschont  gewesene  Stellen,  sowie  auch  die  Nägel, 
auf  denen  anfänglich  eine  oft  linietidickc  Lage  einer  graulichen, 
fettigen  Masse,  die  von  den  umgebenden  Hautdrüsen  abgesondert 
wird,  bemerkbar  ist,  worunter  dann  der  Nagel  verschiedenartig 
degenerirt  (s.d.  Art.  Caconychia);  seltner  geschieht  dies  gleich- 
zeitig mit  der  Plica,  wo  daun  meistens  auch  schon  die  Fiiiger- 
glieder  skrofulös  degenerirt  waren.  Hatten  die  sogenannten 
Vorboten  bereits-  sehr  lange  gedauert,  sich  deutlich  andere  Dys- 
krasien  hinzugesellt,  so  schwinden  sie  meistens  nicht  bei  der 
Ausbildung  der  Plica,  dauern  vielmehr  fort,  es  entstehen  Ge- 
schwüre an  anderen  Körperstellcn,  die  Schleimhäute,  beson- 
ders des  Mundes  uud  der  Nase,  gerathen  in  Ulcerationsproccfs, 
die  Knochen  degeneriren,  sowie  die  innern  Eingeweide,  und  Was- 
sersucht oder  Phthisis  machen  dem  Leben  des  Kranken  ein 
Ende.  Dies  geschieht  auch  da,  wo  der  Weichselzopf  zu  früh 
entfernt  ward  oder  gar  nicht  zur  Ausbildung  kam,  während  die 
Vorboten  immer  mehr  zunahmen,  was  man  dann  Plica  lar- 
vata genannt  hat.  Die  Section  wies  nach  J.  Frank  in  ver- 
schiedenen Eingeweiden,  besonders  in  der  Leber,  tuberkulöse 
Ablagerungen  nach» 

Die  Diagnose  ist,  ehe  sich  die  Zoselong  gebildet  hat,  also 
hei  der  P.  larvata,  oft  sehr  schwer,  zumal  da  es  schon  von  vorn 
herein  nicht  leicht  ist,  die  Coniplikation ,  welche  gerade  mit 
Skrofulosis  auftrat,  zu  entdecken.  Die  ausgebildete  Plica  mufs 
ebenfalls  von  der  P.  spuria  oder  vulgaris  unterschieden 
werden,  welche  sich  theils  bei  Porrigo  zuweilen  bildet,  und 
zwar  besonders  in  Polen,  theils  durch  Maugel  an  Haarkultur 
entsteht,  theils  in  Folge  von  Haarspalten  und  Kräuseln,  bei 
Gichtischcn  etc.,  was  man  auch  wohl  P.  sicca  genannt  hat, 
auftritt.  Indessen  gelingt  es  hier  uberall  bei  einiger  Sorgfalt, 
die  Zoselungen  zu  entwirren,  und  die  begleitenden  Erscheinun- 
gen sichern  vor  Verwechslung.  —  In  Betreff  der  A  e  t  i o  I  o  g  i  e 
ist  die  Krankheit  keines weges  Eigenthum  des  Menschen,  son- 
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dem  findet  sieb  aoeh  bei  Tbieren,  besonders  Pferden  und  Hun- 
den, was  unzweifelhaft  darauf  hinweist,  dafs  die  Krankheit  an 
endemische  Verhältnisse  gebunden  ist,  die  freilieh  noch  nicht 
hinlänglich  erörtert  sind.    Der  Sumpfboden,  die  schlechte! 
Wohnungen  und  Nahrungsmittel,  die  grofse  Armuth  in  Verbin- 
dung mit  der  höchsten  Uoreinlichkeit,  besonders  in  Bezng  auf 
die  Kopfbedeckungen,  tragen  allerdings  das  Ihrige  dazu  hei, 
eine  Disposition  zu  der  Krankheit  zu  erzeugen,  die  kein  Alter, 
kein  Geschlecht,  aber  auch  keinen  Stand  verschont  und  nicht 
selten  ein  Erbtheil  gewisser  Familien  ist,  welche  freilich  ge- 
wöhnlich den  Bauern,  Bettlern  und  Juden  auge|iören.  Gemuths- 
bewegungen,  Erkältungen,  akute  Fiberkrankheiten  etc.  bringen 
nicht  selten  die  vorhandenen  Keime  zur  Entwicklung.  - —  Die 
Prognose  ist  sehr  verschieden  je  nach  der  Ausbildung  des 
liebeis,  dein  Ergriflensein  des  übrigen  Körpers  uud  der  primä- 
ren oder  sekundären 'Entstehung,  sowie  den  Cninplikationeu ; 
immer  aber  gehört  die  Krankheit  zu  den  langwierigen,  uud  bis- 
jetzt  trotzte  sie  nicht  selten  aller  Kunsthilfe. 

Dafs  die  Behandlung  bei  eiuer  bisher  noch  so  wenig  genau 

> 

erforschten  Krankheit  ziemlich  verworren  ist,  kann  nicht  Wun- 
der  nehmen.    Indessen  resultirt  aus  dem  von  den  Schriftstellern 
Mitgelheillcn  wohl  Folgendes.    Da  die  Krankheit  erblich,  zu- 
weilen selbst  contagiös  ist,  so  wird  zunächst  ein  prophylak- 
tisches Verfahren  nöthig  sein.    Dies  besteht  einerseits  iu 
der  Abhaltung  des  Contagiums  durch  gehinderte  Communikation 
mit  Kranken,  Vernichtung  ihrer  Kleidungsstücke,  besonders 
Mutzen  etc.,  andererseits  in  der  Tilgung  der  Anlage,  was  auf 
die  gegen  Skrofeldialhese  anzugebende  Weise  geschieht,  na- 
mentlich durch  die  griifste  Sorge  für  Reinlichkeit  und  einezweck- 
mafsige,  besonders  leicht  nährende,  animalische  Diätctc.  bewirkt 
wird.    Zeigen  sich  Vorboten  ohne  bestimmte  Hinweisung  auf 
andere  Djskrasien,  so  werden  die  Antiscrofulosa  gereicht,  und 
zwar  jenachdem  der  vorliegende  Fall  erhöhte  Thätigkeit  des 
Ilatitsvstems,  des  Darmkannls  oder  der  Bieren  erfordert,  wählt 
man  Bäder,  Antimonialia,  Gnajac,  Sassaparille,  Schwefe),  Kam- 
phor  oder  Bheum,  Creraor  tartari,  Aloe  oder  Uva  ursi,  Warb- 
holderbeereu,  Lycopodium,  Jacea  etc.;  finden  sich  deutliche 
Complikationen  mit  andern  Drskrasien,  so  sind  die  dafür  au- 
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gezeigten  Mittel  mit  jenen  in  Verbindung  zn  reichen,  neben  be- 
sonderer Rücksicht  anf  die  hervorstechendsten  Symptome.  Zei- 
gen sich  Spnren  der  Entwicklung  der  Plica  auf  dem  Kopfe,  so 
suche  man ,  sobald  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  anhielt 
und  wohl  gar  schon  anderweitige  Degenerationen  erregte,  Alles 
zu  meiden,  was  derselben  hinderlieh  sein  könnte,  und  begün- 
stige sie  vielmehr  durch  Vesicatore  in  dem  Nacken,  Tragen  eines 
Pechp  flasters  auf  dem  Rücken,  einer  Haube  von  Wachstuch,  sei  bsl 
Anwendung  von  gelind  narkotischen  Kataplasmen  undFomenta- 
tionen,  welche  zugleich  die  oft  grofse  Empfindlichkeit  mindern. 
Fehlt  es  dem  Kranken  an  Kräften,  um  die  Sekretion  zu  unter- 
halten, so  reicht  man  China  mit  Calamus  etc.  Hat  sich  der 
Weichselzopf  entwickelt,  so  beschränkt  man  sich  auf  vorsich- 
tige Behandlung  der  beschwerlichsten  Symptome,  ohne  ihn  selbst 
anzutasten,  bis  er  aufhört  zu  wachsen  und  gänzlich  abge- 
wachsen ist,  worauf  er  stellenweise  abgeschnitten  und  der  Kopf 
mit  Watte  (Frank)  bedeckt  wird,  über  welche  der  Kranke  eine 
Perücke  trfigt.  Nachher  tritt  die  obige  Behandlung  wieder  ein, 
die  auch  da  fortzusetzen  ist,  wo  mit  der  Entwicklung  der  Plica  die 
übrigen  Zufälle  nicht  schwanden.  Ward  die  Plica  zu  früh  ab- 
geschnitten und  stellen  sich  die  obengenannten  innern  AfFektio- 
nen  ein,  so  suche  man  jene  wieder  hervorzurufen  durch  die  sie 
begünstigenden  Mittel,  wozu  man  auch  die  absichtliche  Anstek- 
kung  gerechnet  hat.  Gelingt  dies  nicht,  so  behandle  man  die 
darauf  folgenden  Zufalle  nach  den  Regeln  der  Kunst  mit  steter 
Rücksicht  auf  das  Grnndlciden. 

Vicat  Mein,  sur  la  plique  polon.  Lausanne  1775.  —  p.  L.  de  Ia 
Fontaine  Cbir.  med.  Abli.  versch.  Inhalts,  Polen  betr.  Breslau 
1792  m.  Kpf.  —  F.  J.  A.  Schlegel  üb.  die  Ursachen  d.  Weich- 
selzopfs  etc.  Jena  1806.  —  J.  Frank  Mein,  sur  l'origine  et  la 
nature  de  la  plique  polon.  Vien.  1813.-»-  N.  Chrom y  Kdlei 
v.  Ruhmfeld  Ansicht  des  Weichselzopfs.  Freiberg  1813.  —  J. 
Schlesinger  Diss.  de  trichomate.  Berlin  1827.  —  C.  Weese 
in  Rast's  Magaz.  Bd.  23.  p.  301.  —  K.  Bondi  Pathologie  des 
Weichselzopfs.  Berlin  1828.  —  O.  Zakrzewski  Versuch  einer 
med.  lit.  Gesch.  des  Weichselzopfs,  Wien  1830«  —  Ollen  rot h 
in  Med.Zeitg.  d.  Vereins  f.  H.  in  Pr.  1834.  Nr.  1.  —  Blasi  us  in 
Rust's  Hdbch.  Bd.  13.  Art.  Plica.  —  Abbildungen  s.  bei  Ali  - 
bert  Descript.  des  malad,  de  la  peau.  Livr.  II,  planches  VI— X, 
—  Strafe  Synopsis,  Taf.  I,  Fig.  3  und  Lafon  tai  ne  a.  a.  O, 

Rosenbaum. 
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PLÜMBÜM  $.  Satt/rnus,  das  Biet  Es  ist  eins  derjenigen 
Metalle,  ron  welchem  in  uYr  Chirurgie  ein  sehr  ausgebreiteter 
Gebrauch  gemacht  wird.  Der  allgemeinste  Grundcharakter  sei- 
ner Wirkung  ist:  Austrocknuug,  der  sich  in  der  allgemeinen 
Beschränkung  der  Sekretions  -  und  Resorptionsprocesse  aus- 
spricht. Die  speciellere  Wirkung,  gleichviel  ob  in  den  Magen 
eingeführt  oder  auf  eine  wunde  Stelle  npplicirt,  ist  zusammen- 
ziehend, die  Cohäsion  der  Faser,  vorzüglich  aber  der  Gcfafsfa- 
ser  vermehrend,  die  Circulation  retardirend,  die  Vegetation  im 
hohen  Grade  depotenzirend.  Die  Wirkung  auf  das  Nervensy- 
stem ist  beruhigend,  schmerzslillend,  bei  längerem  Gebrauche 
Jedoch  lähmend.  —  Nach  der  bezeichneten  Wirkung  des  Bleies 
ist  der  Gebrauch  desselben  im  Allgemeinen  angezeigt:  bei  vor- 
herrschender Expansion  und  Auflockerung,  die  sich  dnreh  Ver- 
flüssigung, vermehrte  Absonderung  und  Neigung  zur  Zersetzung 
charakterisirt,  sowie  bei  erhöhter  Reizbarkeit  mit  Erschlaffung 
der  Faser.  —  Das  metallische  Blei  wird  angewendet: 
a)  als  Botigie,  welche  theils  mechanisch,  theils  auf  die  oben  ge- 
nannte Ait  chemisch  ihre  Wirkung  änfsern;  b)  als  Bleidralh, 
znr  Vereinigung  von  Wunden  z.B.  bei  der  Gaumennaht  (Dir  f- 
fenbach);  c)  als  Bleiplatten,  4  bis  1  Linie  stark,  bei  alten, 
callösen,  reichlich  absondernden  Geschwüren,  überhaupt  da, 
wo  bei  alten  Geschwüren  ein  fester  Verband  und  ein  austrock- 
nendes Mittel  seine  Auwendung  findet.  —  Die  vorzüglichsten 
Präparat»'  und  Compositionen  des  Bleies  zum  äufserlichen  Ge- 
brauch sind  folgende: 

1)  Acetum  Lithargyri  8.  plumbicnm  s.  saturni- 
ntrm,  Liquor  plumbi  aectici  basici  s.  Subacetatis 
plnmbici,  Extractum  s.  Balsamum  Saturni,  Blei- 
essig, Bleiextract.  Es  ist  eine  Auflösung  von  basischem 
essigsauren  Bleioxyd  uud  wird  angewendet  zur  Abstumpfung  der 
erhöhten  Thätigkeit  des  nervösen  und  arteriellen  Systems  und  zu 
gleichzeitiger  Erhöhung  der  Contraction  der  Faser;  naclitheilig 
wirkt  es  bei  starker  aktiver  Entzündung,  bei  bereits  eingetre- 
tener oder  nicht  mehr  zu  verhütender  Eiterung,  sowie  bei  dys- 
krasischen  und  solchen  Entzündungen,  welche  eine  Geneigtheit 
haben,  ihren  Sitz  zu  verändern  und  sich  auf  tiefer  gelegene  Organe 
zu  werfen.    Unverdünnt  wird  der  Bleiessig  nur  selten  angewen- 
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det  und  zwar  gegen  Condvlomata  acurainata  (Bei schier), 
Schlcimpolvpen  und  gegen  die  Auflockerung  der  Bindehaut  nach 
detugypliscben  Augenentzündnng.  Auch  bf  dient  man  sich  des- 
selben bei  Wunden  im  Gesicht,  wo  die  prima  intentio  nicht  voll- 
kommen gelang  und  die  Vernarbung  recht  schnell  nnd  gut  erzieh 
werden  soll.  Am  häufigsten  findet  er  seine  Anwendung  als  Zu« 
satz  zu  Einspritzungen,  Fomenten,  Augen  wassern,  Augen-  und 
andern  Salben,  Linimeuten  und  Kataplasmen.  Sehr  häufig 
wird  er  angewendet  als:  2)  A  q  u  a  sa  tu rn i  na  s.  plumhica, 
Bleiwasser  (nach  der  Phar.  bor.  aus  Acet.  plumb.  $ß  Aqua 
destillata  'i/jj  bestehend)  oder  als  Aqua  vegeto-mineralis 
Goulardi  (eine  Mischung  von  $fi \cei.  sat.  und  %jj  Brunnen- 
wasser) zu  Fomcntationen,  Eintrübungen,  Kataplasmen  u.  s. 
w.  Es  findet  vorzugsweise  seine  Auwendung:  a)  bei  Entzün- 
dungen, wenn  sie  nur  in  der  Haut  oder  in  oberflächlich  liegenden 
Gebilden  ihren  Sitz  haben;  daher  bei  traumatischen  Entzündun- 
gen, Frostbeulen  u.  s.  w. ;  b)  bei  Augenentzündungen ;  c)  bei 
Entzündung  der  Schleimhäute  im  zweiten  Zeitraum;  d)  bei  Ei- 
terungen und  Geschwüren,  'wenn  die  Entzündung  sehr  grofs 
oder  die  Secretion  sehr  copiös  ist;  e)  bei  Vorfall  der  Schleim- 
häute und  bei  Gcfafsausdehnungen.  Lauwarm  wendet  man  es 
an,  wenn  eine  Eutzündung  in  da9  zweite  Stadium  übergeht,  so- 
wie bei  erethischen  Entzündungen.  Macht  man  vou  dem  Blci- 
w asser  als  Mundwasser  Gebrauch,  so  ist  dabei  Vorsicht  zu  em- 
pfehlen, damit  der  Kranke  es  nicht  verschlucke.  —  3)  Bai-  . 
saionin  saturnmum  s.  u  n  i  v  e  r  s  a  le,  der  Bleibalsam. 
Er  wird  bereitet  aus  5xvjjj  ttüiiol,  §vj  Wachs,  jjjj  Bleiessig, 
%ß  Kamphor,  und  ist  als  austrocknendes  Mittel  gegeu  schwam- 
mige Excrescenzen  nnd  Geschwüre  in  Gebrauch  zu  ziehen.  — 
4 )  Ceratum  saturni  s.  Unguentuiu  plumbicum  s. 
saturninum,  Bleicerat,  Bleisalbe.  Sie  wird  bereitet 
aus  1  Theil  Acet.  plumbic.  und  12  Theilen  ünguent.  simplex 
nnd  ist  als  kühlende,  austro  tuende  Verbaudsalbe  bei  schmerz- 
haften, entzündeten  Excoriationen,  Verbrennungen  und  leichten 
Verwundungen  mit  Vortheil  zu  gebrauchen.  Bei  grofsen  wun- 
den Flächen  sei  man  jedoch  mit  dem  anhaltenden  Gebrauche 

vorsichtig.        5)Saccharum  s  aturni  s.  PI  um  bum  ace- 

ticum  s.  Acetas  plumbicus  cum  aqua,  Bleizucker, 
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essigsauresBIeioxyd,  isl  leicht  in  Wasser löslich  und w ird 
znra  äufserlichen  Gebrauch  in  Form  von  Mund  wassern  (wobei 
grofse  Vorsicht  erforderlich;  die  Zähne  werden  davon  schwarz, 
was  durch  China,  Schwefel  und  Weinstein  wieder  beseitigt  wer- 
den soll)  EinsprQtznngen,  Augen  wässern,' Augensalben,  Kata- 
plasmen  n.  s.  w.  angewendet.  Die  Wirkung  ist  die  des  Bleies 
im  Allgemeinen  und  man  wendet  es  in  denselben  Fallen  wie  Blei- 
essig und  Bleiwasser  an. 

6)  Cernssa  s.  Carbonas  plumbicns  s.  Plumbum 
carbo  nje  um,  Blei  weif  s.  Es  wird  zur  Bereitung  von  Pfla- 
stern und  Salben  häufig  benutzt.  —  7)  Einplastrum  al- 
bora  coctum  s.  Erapl.  cerussae,  Bleiweifspflaster, 
nach  der  Phar.  bor.  aus  U'j  Bleiglalle  und  %vjj  Bleiweifs  mit 
Jljvi  Olivenöl  zur  Pilasterconsistenz  gekocht.  Es  ist  schön 
weifs,  zähe  und  klebt,  frisch  gestrichen,  recht  gut.  Man  wen- 
det es  vorzüglich  da  an,  wo  jede  Reizung  der  Haut  vermieden 
werden  soll.  Bezüglich  seiner  Bestandteile  wirkt  es  kühlend 
austrocknend,  weshalb  man  es  gegen  Verbrennungen,  Durch- 
liegen, Excoriationen  u.  s.  w.  in  Gebrauch  zieht.  —  8)  Un- 
guentnm  album  simplex  s.  cerussae,  Bleiweifs- 
salbe  aus  Uuguent.  simpl.  ftjjj  Cerussae  yjfi  innig  mit  einan- 
der gemischt.  Diese  Salbe  wird  leicht  ranzig.  Man  gebraucht  , 
sie  bei  leichten  Excoriationen,  Verbrennungen,  Decubitus,  als 
kühlendes,  austrocknendes,  schmerzstillendes  Mittel.  —  9)  U  n- 
gnentum  album  camphoratum  s.  cerussae  cam- 
phoratnm,  kamphorh  alt  ige  Bleisal  be,  aus  üj  der  vo- 
rigen Salbe  und  Kamphor  Sie  ist  in  ihrer  Wirkung  etwas 
reizender,  als  die  vorige. 

10)  Ungnentnm  quercinum  wird  nach  Antcnrielh 
so  bereitet:  1  Theil  Eichenrinde  mit  6  Theilen  Wasser  bis  et- 
was über  die  Hälfte  eingekocht  und  so  lange  Bleiextract  zuge- 
setzt, als  noch  etwas  niedergeschlagen  wird,  worauf  man  die 
Flüssigkeit  mit  dem  feinen  Niederschlage  anfein  Sei  Ii  Werkzeug 
bringt  und  so  lange  durchseiht,  bis  der  zurückbleibende  Nieder- 
schlag die  Cnnsistenz  eiuer  Salbe  erhallen  hat.  Beim  Aufbe- 
wahren selzt  man  etwas  Weingeist  zu,  uro  das  zn  starke  Aus- 
trocknen zu  verhindern*  Gegen  Decubitus  und  besonders  den 
brandigen,  täglich  2—3  Mal  mit  dieser  Salbe  zu  verbinden. 
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11)  Lithargyrum  s.  Oxydum  plnmbieum,  Blei- 
oderSilbergl Atte,  Ol  eioxyd,  wird  äufserlich  für  sich  kaum 
angewendet,  desto  häufiger  dient  sie  zur  Bereituug  des  Bleies- 
sigs, der  Bleipflaster  uud  Bleisalben.  —  12)  Emplastrum 
dinchylon  s.  lithargyri  simplex,  einfaches  Dia- 
chy  lou  pflaster;  5 Pfund  Bleiglätte  werden  mit  9  Pfund  Oli- 
venöl zur  Pflasterconsisteuz  gekocht.  Ks  wird  seltener  für  sich 
gebraucht,  als  zur  magistraien  Bereituug  zusammengesetzter 
Pflasters.  B.  des  Empl.  adhaesivnm.  —  13)  Emplastrum 
diachylon  s.  lithargyri  compositum  s.  cum  gum- 
matibus;  Emplast.  diachvlon  simplex  ftjvuud  Wachs  Uß  «er- 
den geschmolzen  uud  wenn  sie  erkaltet,  Ammouiac,  Galbauum 
nnd  Terpenthin  nä  Jjv  hinzugethan.  Diese  Bestand theile  ma- 
chen es  zu  einem  sehr  reizenden  und  klebenden  PÜaster,  wes- 
halb man  es  bei  Verhärtungen,  torpiden  Abscessen  u.  s.  anwen- 
det. —  14)  Emplastrum  diapal mae  s.  oxydi  pluin- 
bi  semifitrei  s.  commune,  besteht  aus  3  Pfund  Bleiglfitte, 
3  Pfund  Olivenöl,  2  Pfund  Schweineschmalz  und  eben  so  vielem 
Wasser,  welches  letztere  während  des  Kochens  allmahlig  zu- 
gesetzt wird.  Wird  wie  das  vorige  benutzt.  —  15)  Uugu- 
eutum  nutritum  s.  lithargyri  Ph.  Wuert.  wird  aus  1 
Theil  Silberglätte,  4  Theilen  Baumöl  und  1  Theil  Weinessig, 
aber  schwachem  Kohleufener  durch  bis  zur  gekörigen  Dicke 
fortgesetztes  Rosien  bereitet;  es  ist  ein  austrocknendes,  ent- 
behrliches Mittel. 

16)  Minium,  Crocus  saturni  s.  Snperoxydum 
plumbosum,  Mennige,  wird  nur  äufserlich  zu  Salben  uud 
Ptlastern  verwendet.  v.  Graefc  empfiehlt  gegen  das  die  Wan- 
gen exeoriirende  scharfe  Sekret  bei  Augeneiitziiuduugen  das 
Bestreichen  der  Wangen  mit  einer  Salbe  aus  Unguent.  rosat.  %ß 
und  Mininm  5j.  —  17)  Emplastrum  fuscum  s.  nigmm 
s.  noricum  s.  minii  adustum  s.  matris,  Nürnber- 
gerger-,  Mutter-  oderMennig-Pflaster;  Mennige  ^vjjj 
Olivenöl  Jxvj  werden  gekocht,  bis  sie  eine  schwärzlich  braune 
Farbe  annehmen,  dann  Wachs  5 j v  und  Kamphor  5jj  hinzuge- 
setzt. Die  Wirkuug  ist  vorzuglich  austrocknend  uud  bei  chro- 
nischen Entzündungen  zerthcileud, 

F.  Rupv  ' 
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PNEUMATOCELK  (von  jrvcfycr,  die  Luft,  und  xjJAr/,  der 
Broch),  Phgsocele,  Oscheocelc  flatulent^  Hernia  scroti  ven- 
tosa,  der  Windbruch,  ist  eine  Luftgeschwulst  im  Hodensacke. 
Hierbei  kanu  die  Luft  im  Zellgewebe  des  Scroturas  (Emphysema 
scroti)  oder  in  der  Tunica  vaginalis  oder  in  einem,  einen  Ho- 
densackbruch bildenden  Darmthcile  oder  endlich  im  Drnchsacke 
dieses  letzteren  sich  vorfinden.  Den  Windbruch  überhaupt  un- 
terscheidet man  von  anderen  Anschwellungen  durch  seine  Leich- 
tigkeit, Elasticiläl  und  den  eigcnihiimlichen  sonoren  Klang,  den 
er  bei  der  Percussion  gibt;  die  einseinen  Arten  desselben  las- 
sen noch  mehr  die  Unterschiede  von  andern  Scrotalgcschwiilsten 
erkennen.  Bei  dem  Emphyseraa  scroti  ist  der  ganze  Hodensack 
gleichmfifsig  ausgedehnt,  hat  seine  Runzeln  verloren  und  läfst 
das  eigene  knisternde  Geräusch  des  Emphysems  beim  Drucke 
wahrnehmen.  Leichte  Einschnitte  in  die  Scrotalhant  bestätigen 
die  Diagnose,  indem  dabei  die  Luft  aus  der  Wunde  tritt.  —  Die 
Ansammlung  von  Luft  in  der  Tunica  vaginalis  ist  die  seltenste 
Form  des  Windbruches,  die  Anschwellung  ist  bei  ihr  klein,  ab- 
gegrenzt und  nur  auf  einer  Seite  vorhanden,  auf  welcher  der 
Hode  nicht  durchzufühlen  ist;  überhaupt  sind  die  Erschei- 
nungen derHydrocele  tunicae  vaginalis  testis  da,  jedoch  ist  kei- 
ne Fluctuation  wahrzunehmen.  — •  Ist  die  Luft  in  einer  Darm- 
schlinge  angesammelt,  so  nimmt  man  zugleich  den  Bruch  wahr; 
Borborygmen  und  andere  Symptome  der  Flatulenz  begleiten  diese 
Art  des  Windbruches.  —  Endlich  im  letztern  Falle,  wo  die  Luft 
in  dem  Bruchsacke  eiuesScrotalbruches  eingeschlossen  ist,  wird 
die  Diagnosis  durch  das  frühere  Vorhandensein  des  Bruches  er- 
leichtert; übrigens  unterscheidet  sich  diese  Art  von  dem,  wo  die 
Luft  in  der  Scheidenbaut  angesammelt,  nur  dadurch,  dafs  hier 

der  Hode  trotz  der  Anschwellung  deutlieh  zu  fühlen  ist.   Als 

Ursachen  des  Windbruches  sind  aufser  denen  der  Pneumatosis 
im  Allgemeinen  und  desTympanites  folgende  zu  bemerken.  Das 
Emphysema  scroti  wird  zuweilen  von  Bettlern  und  Leuten,  die 
sich  dem  Militärdienste  entziehen  wollen,  durch  Verwundung 
des  Scrotums  und  Einblasen  von  Luft  hervorgebracht.  Bei 
Mo  uro  findet  sich  ein  Fall  von  sehr  ausgedehnter  Pnenmato. 
cele,  die  durch  eine  Verwundung  zwischen  Nabel  und  Herzgrube 
veranlafst  wurde.    Auch  Quetschungen  des  Hodensacks  veran- 
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lassen  zuweilen  Windbrüche,  wohei  wahrscheinlich  die  Luft 
durch  ZerseUung  des  ausgetretenen  Blutes  entsteht.    Auf  glei- 
che Weise  entsteht  sie  auch  bei  Blut-,  Eiter-  und  Wasseran- 
sammlungen im  Scrotum,  wenigstens  findet  sich  öfter  mit  der 
Hvdrorelc  zugleich  eine  Pneumatocele.  Bei  eingeklemmten  BrtU 
chen  ist  die  Lnftansammlung  leicht  erklärlich  :  die  Communika- 
tion  der  Darmschlinge  mit  den  übrigen  Theilen  des  Darmes  hat 
aufgehürt,  und  aufserdem  dafs  sich  in  der  Schlinge  schon  Luft 
befunden  hatte,  wird  anch  durch  die  entzündliche  Beizung  noch 
von  Neuem  solche  exhalirt.     Pneumatocele  des  Bruchsackes 
kann  durch  eine  Ruptur  der  Darmschlinge  veranlagt  werden. 
DicPneumaloccle  als  eine  selbststandige  Krankheit  ist  sehr  sel- 
ten, viel  hanfiger  erscheint  sie  als  Begleiterin  anderweitiger  Zu- 
stände.  —    Die  Prognose  wird  durch  den  zuletzt  ausgespro- 
chenen Satz  bedingt.    Die  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  die 
Poeiiraatocelc  auftritt,  bestimmen  ihre  Wichtigkeit.  Sehr  bedeu- 
tende Ansammlungen  können,  namentlich  wenn  sie  in  kurzer 
Zeil  entstehen,  Entzündungen  veranlassen.  —    Auch  die  Bc- 
Iiaudlung  ist  von  der  Grundkrankheit  abhängig.    Die  einmal 
angesammelte  Luft  selbst  kann,  wenn  sie  nicht  durch  Resorp- 
tion entfernt  wird,  beim  Emphysem  des  Scrotums  durch  Scari- 
iication,  beim  Windbruche  der  Scheidenhaut  durch  die  Punrtiou 
entfernt  werden.    Bei  den  andern  Arten  beseitigt  das  Verfahren 
geiren  den  eingeklemmten  Bruch  auch  die  Luftansammlung. 
Morgagni  de  caus.  et  sed.  morb  Kpist.  XLIII.  Art.  35.  —  pict. 
de  sc.  merlic.  Toni.  XLIII.  Art.  Pneumatocele.     f,  I)  aldeck. 

PNEUMATOMPHALUS  ist  eine  Auftreibung  des  Nabels 
durch  Luft,  welche  in  der  Bauchhöle  enthalten  ist;  sie  gibt 
sich  durch  Elasticitftt,  bellen  Ton  bei  der  Percussion  und 
Schmerzlosigkeit  zu  erkennen. 

PNEIMATOPER1CARDIUM  (von  nvev/ua,  dieLuft,  tteqi', 
herum,  und  xctQÖice,  das  Herz),  die  Hcrzbeittclivindsitcht,  Luft- 
ansammlungen im  Herzbeutel  zugleich  mit  Wasseransammlun- 
gen sind  etwas  nicht  gar  zu  Seltenes;  die  Luft  schwimmt  dann 
meistens  in  kleinen  Bläschen  auf  dem  Wasser  herum,  zuweilen 
jedoch  ist  sie  gänzlich  von  der  Flüssigkeit  geschieden  (Mor- 
gagni, P  o  rta  l  u.  A  .)  Laenncc  will  sogar  Lnfl  ohne  Flüs- 
sigkeit im  Herzbeutel  gefunden  haben.    Sämmlliche  Fälle  der 
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Art  sind  jedoch  erst  bei  der  Sertion  erkannt  worden.  Die  Loft 
kann  in  den  Herzbeutel  tbeils  durch  gleichseitige  Verwunduug 
desselben  und  der  Langen,  thcils  durch  Zersetzung  der  in  ihm 
befindlichen  Flüssigkeiten,  theils  durch  Entzündung  desselbrn 
oder  endlich  durch  freiwillige  Gasentwickeluog  gelangen.  Er- 
kannt könnten  diese  Zustände  kfinftig  höchstens  durch  die  Zei- 
chen der  Percussion  werden;  die  Behandlung  würde  mit  der 
der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  zusammenfallen. 

Laennec  Tratte*  de  Pansctiltation  mediate  ete.  Paris  1831.  — 
P  i  o  r  r  y  in  Dict.  des  scienc.  medic  Art  Pneamocarde  u.  Pneu- 
matose. J.  Wahl  eck, 

PNEÜMATOSIS  (von  7tv£Vf.ictt6o),  ich  blähe  auf),  Empneu- 
maiusis,  die  Jf  indsucht,  umfafst  alle. die  Krankheitsznstände, 
bei  denen  entweder  atmosphärische  Luft  in  das  Zellgewebe  oder 
eine  Dole  des  Körpers  gedrungen  oder  bei  denen  eine  gasför- 
mige Flüssigkeit  iu  diesen  Theilen  seceruirt  und  angesammelt 
wird.  Mau  hat  die  Pneumatosis  verschieden  eingeteilt  und 
nach  ihrer  Entslchnngsweisc  eine  Pneumatose  durch  vorange- 
gangene Verwundung  entstanden,  eine  symptomatische  und  eine 
primäre  Pneumatosis  angenommen;  bei  der  letztern  unterschied 
man  eine  Pn.  energica,  welche  durch  Steigerung,  nnd  eine  Pn. 
adynaaiica,  die  durch  Verminderung  der  Lebensthätigkeit  ent- 
standen. Die  Pneumatose  kann  mit  und  ohne  Fiber  auftreten,  ja 
man  hat  sie  sogar  mit  Fiber  verbunden  epidemisch  grassiren 
sehen;  meistens  gesellt  sie  sich  erst  zu  den  Fibern,  verschlech- 
tert ihre  Prognose  und  macht  sie  übler  nnd  gefährlicher.  — 
Nach  dem  Sitze  der  Luft  unterscheidet  man  die  Luftansamm- 
lung  im  Zellgewebe  als  Emphysem,  in  der  Pleura  als  Pneuma- 
tolhorax,  im  Herzbeutel  als  Pueumatopericardium,  im  Bauche 
als  Tynipanites,  in  der  Harnblase  als  Tympanites  vesicalis,  in 
der  Gebärmutter  als  Physometra  nnd  im  Scrotum  als  Pneumato- 
cele,  worüber  die  belr.  Art.  zu  vergleichen  sind.  Aufserdem  er- 
wähnen wir  noch:  a)  die  Pneumatosis  tuberosa^  eine  Wind- 
geschwulst, die  sich  zuweilen  uuter  den  Aponeurosen  und  dem 
Periost«  um  bildet  und  mit  dem  Namen  Flatus  furiosus  bezeich- 
net worden  ist.  Diese  Windgeschwiilste  finden  sich  oft  plötz- 
lich am  Halse,  der  Brust,  am  Bauche,  am  Kopfe  ein  und  ver- 
schwinden, wenn  man  diese  Theile  froltirt,  unter  anhaltende 
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Ilocios  oder Flatus.  Bei  P.Frank  finden  sich  viele  dergleichen, 
fast  ans  Unglaubliche  grämende  Millheilungen.  —    b)  Pneu- 
matosis  phlyetänosa  sind  eigentlich  Luftblasen,  die  sich  in  ein- 
zelnen Krankheiten,  besonders  bei  Exanthemen,  nicht  nur  auf 
der  Oberfläche  des  Körners,  sondern  auch  auf  der  einzelner  Or- 
gane bilden,  so  auf  der  Leber,  den  Lungen,  in  welchem  letz- 
tem Falle  sie  mit  bedeutender  Djspnoe  und  Orthopnoe  verbun- 
den waren.  —    c)  Pueumatosis  saccata;  nach  Analogie  der 
mit  Lnft  gefüllten  Blasen  am  Gekröse  der  Schweine  findet  man 
aveh  an  verschiedenen  Stellen  dos  menschlichen  Körpers  in  ei- 
genen Bälgen  eingeschlossene  Luft,  die  man  öfter  sogar  für 
Abmesse  gehalten  und  geöffnet  hat.    Hierher  gehören  auch  ei- 
gentlich die  mit  Lnft  gefüllten  Balggeschwülste.  —    d)  Pnen- 
maiosis  bysterica  nennt  man  das  nicht  gauz  ungewöhnliche  Er- 
scheinen von  Pnenmatosis  bei  Hysterischen,  wo  sie  die  Folge 
einer  krankhaft  umgestimmten  Nerventhätigkeit  ist,  wie  sie  bei 
derHysterie  besteht.  —  Als  Ursachen  der  Pnenmatosis,  wo- 
rüber der  Art.  Emphysema  zn  vergleichen,  ist  das  Eindringen 
der  äofseren  ^uft  durch  Verletzungen  änfserer  Theile  oder  der 
Lungen,  und  krankhafte  Lnftentwickcluug  im  Körper  zu  nennen. 
Bei  de  Momente  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  normal,  denn 
es  dringt  sowohl  mit  den  Speisen  eine  gewisse  Menge  atmo- 
sphärischer Luft  in  den  Magen,  als  auch  in  diesem  nnd  den 
Därmen  eine  Qnantität  im  Normalznstande  abgesondert  wird; 
in  einem  zu  hohen  Grade  jedoch  ist  beides  krankhaft.  Anfor- 
dern gibt  die  Retention  eines  znr  Zersetzung  geneigten  Stoffes 
in  irgend  eiuer  Hole  des  menschlichen  Körpers  zur  Luftbildung 
Veranlassung.    Die  erwähnte  Pnenmatosis  tuberosa  ist  sicher- 
lich Produkt  eines  krankhaften  Nerveneinflusses,  durch  den 
plötzlich  eine  Lu  ftansainmlnng  an  einer  Stelle  erzeugt  und  eben 
so  schnell,  sobald  Luft  durch  Ructus  oder  Flatus  sich  entleert, 
durch  Aufsaugung  entfernt  wird.    Den  Einflufs  einer  krampf- 
haften Nerventhätigkeit  hat  man  stets  zugegeben,  jedoch  daran 
gezweifelt,  dafs  wirklich  Luftansamraliing  zugegen  sei.  Wir 
glauben  mit  P.  Frank  diese  Zweifel  aufgeben  zu  dürfen.  — 
Woran  die  Pneumatose  zu  erkennen,  wird  bei  den  einzelnen 
Arten  derselben  gelehrt;  ElasticitÄt  der  Geschwulst,  wenn  die- 
selbe zu  Tage  liegt,  nnd  der  eigeue  lympanitische  Ton  bei  der 
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Percnssion  sind  zwei  uberall  vorkommend«  Symptome.  Die 
Prognose  richtet  sich  meistens  nach  den  ursächlichen  Momen- 
ten. Die  durch  äufsere  Verletzungen  entstandene  Pneuraatose 
ist  zuweilen  sehr  gefährlich,  besonders  wenn  edle  Organe  da- 
bei hetheiligt  sind,  jedoch  kann  eine  frühzeitige  Behandlung  oft 
jede  Gefahr  entfernen.  Gefährlicher  sind  die  symptomatischen 
Luftansammlungen,  da  sie  meistens  Folge  einer  sehr  gesuuke- 
nen  Lebensthfüigkeit  sind  und  aufserdem  öfters  sehr  edleTheile 
befallen.  Die  gastrischen  Pneumatosen  gestatten  gewöhnlich 
die  beste  Prognose,  die  nervösen  sind  meistens  mehr  unange- 
nehm, als  gefährlich.  —  Auch  bei  der  Behandlung  der  Pneu- 
inatosen  geben  die  zum  Grunde  liegenden  Krankheiten  gewöhn- 
lich die  wichtigste  der  Indikationen.  Diese  bestehen  überall  in 
Beseitigung  der  Ursache  der  Ansammlung  und  in  Entfernung  der 
bereits  angesammelten  Luftmasse;  wie  ihnen  zn  genügen  ist, 
wird  nntcr  den  einzelnen  Pneumatosen  erörtert. 

J.  W  aide  eh. 

PNEUMATOTHORAX  (von  Ttvevfta,  die  Luft,  und  #r>J(>cr£, 
der  Brustkasten ),  Piteumolhorajr,  Physoihoraar,  Windsucht 
der  Brttsthölc,  ist  eine  jede  Luftansammlung  innerhalb  der 
Pleurahölen.  Die  Veranlassungen  zu  derselben  sind  folgende: 
a)  Bis  in  die  Brusthöle  dringende  Wunden  veranlassen,  wenn 
die  Lungenpleura  unverletzt  geblieben,  meistens  nur  dann  einen 
Pneumatothorax,  wenn  sie  gerade  und  weit  sind,  und  auch  dann 
tritt  gewöhnlich  die  von  aufsen  eingedrungene  Luft  beim  Aus- 
athmen  aus  der  Brusthöle  wieder  heraus.  Sind  aber  die  Lun- 
genpleura  und  die  Lnngensubstanz  mit  verletzt,  so  erfolgt  je« 
desmal  ein  Pneumatothorax  durch  die  aus  den  Lungen  in  den 
Pleurasack  tretende  Luft;  und  wenn  die  Wunde  in  der  Rippen- 
pleura  nicht  sehr  klein,  eng  und  schieflaufend  ist,  bo  dringt  die 
in  dem  Pleurasäcke  angesammelte  Luft  gewöhnlich  auch  durch 
die  getrennten  Thoraxwandungen  unter  die  Haut  und  erzeugt 
so  ein  Emphysem  (conf.  Vnlnns  pectoris).  —  b)  Ruptur  der 
Lungenbläschen  und  der  Lungenpleura  erfolgt  entweder  durch 
äufsere  Erschütterungen  oder  hfinfiger  durch  Bersten  der  Lun- 
genzellen bei  starkem  Husten,  namentlich  wenn  bereits  ein  Lun- 
genemphysem vorhanden,  und  veranlafst  dann  einen  Pneumato- 
thorax. —    c)  In  Folge  einer  Entzündung  der  Pleura  kann, 

Bl  a  •  ins  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  4 
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freilich  viel  seltner,  PneuraatothorAx  so  gut  als  Empyem  entste- 
het! (Lacunec).    Häufiger  geschieht  dies  schon,  wenn  d« 
Pleuritis  bei  Individuen  auftritt,  die  mit  Lungeutuberkeln  be- 
haftet sind;  hier  pflegt  sie  öftere  Aufalle  zu  machen  und  sich  als 
chronische  Entzündung  manchmal  einzubürgern,  deren  Ergeb- 
nis dann  häutig  eine  scröseiterige  Flüssigkeit  ist,  welche,  je 
fremdartiger  sie  dem  Organismus  überhaupt  uud  der  Stelle,  an 
der  sie  vorkommt,  insbesondere  ist,  desto  mehr  zur  Zersetzung 
uud  Lufientwicklung  geneigt  erscheint.  Diese  Gasausamrolungpn 
werden  durch  die  Zeichen  der  Percussion  im  Leben  unsicher,  durch 
ihren  uuangenehraen  Geruch  bei  der  Sectios  aber  desto  sicherer 
erkannt.  —  d)  Ein  Pueumalothorax  entsteht  zuweileu  dadurch, 
dafs  die  eingealhmete  Luft  durch  eine  geplatzte  Tuberkelböle  in 
die  Hole  der  Pleura  tritt.    Der  dadurch  veranlafste  Reiz  soll 
nach  Laenncc  in  diesem  Falle  erst  die  Pleuresie  erzeugen 
(nicht  umgekehrt),  durch  welche  dann  Pseudomeinbrauen  und 
audere  Neubildungen  in  der  Pleura  hervorgebracht  werden.  Wo 
jedoch  die  Tulicrkelhöle  sich  nur  nach  der  Pleurahöhle  geöff- 
net, nach  den  Bronchien  zu  verschlossen  geblieben  ist,  da  ist 
die  eintretende  Pleuresie  nach  Laeuuec  die  Folge  der  in  die 
Bruslhöle  ergossenen  Tuberkelmasse  uud  die  Ursache  des  pu- 
rulent- serösen  Sekrets,  in  dessen  Gefolge  wieder  erst  die  Luft- 
aosammluug  auftritt.  —    e)  In  Folge  von  Luugenbraud  kann 
gleichfalls  ein  pneumatothorax  entstehen.  Die  Brandjauche  mufs 
in  diesem  Fall  die  Pleura  zerstört  haben,  so  dafs  den  aus  ihr 
durch  Zersetzung  gewöhnlich  sich  bildenden  Gasen  der  Eintritt 
in  den  Pleurasack  möglich  wird.    Zerfrifst  die  Jauche  zu  glei- 
cher Zeit  ciuige  Bronchialzweige,  so  ist  die  Entstehung  der  Pneu- 
inatose  noch  viel  erklärlicher.  —    f)  Bei  Wasser  -  und  Blut- 
ansammluugen  im  Thorax  tritt  zuweilen  noch  eineLufiansamm- 
lung  ein.  Die  Luft  mufs  hier  aus  dem  staguirenden  Wasser  oder 
Blute  abgeschieden  werden.  —  g)  Eine  selb9lständige  Luflent- 
wickelung  ohne  anderweitige  Ursache,  als  qualitativ  veränderte 
SekretiousthätigkcU  der  Pleura,  kommt  nur  höchst  selten  vor 
und  es  soll  die  Pleura  dann  zuweilen  so  trocken  wie  Pergament 
erscheinen.    Zugleich  stattfindende  audere  Pueumatosen  er- 
leichtern natürlich  die  Annahme  eines  Pncuinotothorax  idio- 
pathien*. 
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Diagnose.   Die  Anamnese,  sowie  die  plötzlich  znnehracnde 
Dyspnoe  raachen  den  Arzt  zunächst  anf  den  Eintritt  dieses  Ue- 
bels  aufmerksam.    Seine  Symptome  hat  es  mit  den  Ansamm- 
lungen anderer  Flüssigkeiten  in  der  Brusthöle  gemein,  deshalb 
wäre  es  nicht  genug  zu  rühmen,  wenn  die  Auscultation  nndPer- 
cussion  hier  die  Diagnose  feststellen  könnten;  leider  aber  sind 
sie  auch  hier,  wie  überall,  nicht  ganz  zuverlässig.    Die  Per- 
(Mission  ergibt  an  der  kranken  Seite  einen  mehr  sonoren  Klang») 
der  nnr  an  den  adhärirten  Lnngenstcllen  matter  ist)  die  Aus. 
cultation  gibt  uns  hauptsächlich  negative  Zeichen,  indem  man 
fast  uberall  gar  kein  Respirationsgeräusch  wahrnimmt,  wieder- 
um  mit  Ausnahme  der  Adhäsionsstellen.  Zum  Unterschiede  des 
Pneumatothorax  von  dem  Emphysem  der  Lungen  gibt  man  an, 
dafs  bei  jenem  das  Respirationsgeräusch  an  den  Wurzeln  der 
Lungen,  also  zwischen  den  Schulterblättern,  stets  hörbar  Mei- 
ne, sonst  überall  aber  (mit  Ausnahme  der  Adhäsionen)  ganz 
und  gar  aufhure,  während  es  beim  Emphysem  überall,  jedoch 
nirgends  vollständig,  verschwinde.    Für  die  Vereinigung  des 
Pneumatothorax  mit  Hydrothorax,  Haemothurax  gibt  uns  der 
Mangel  des  sonoren  Klauges,  die  wahrnehmbare  Fluctuatiou 
einen  Beweis;  für  dieOommuuikation  des  Pleurasackes  mit  den  1 
Bronchien  spricht  das  Tintement  metallique  oder  Bourdonne- 
ment  amphorique.  —    Prognose.    Der  Pneumatothorax  ist 
niemals  ein  unbedeutendes  Hebel,  einmal,  weil  er  meistens  die 
Folge  lebensgefährlicher  Krankheitssustände  ist,  zweitens  weil 
er  die  Respiration  bedeutend  erschwert  und  eine  höchst  nach- 
theilige Rückwirkung  auf  die  Pleura  äufserU    Der  Pneumato- 
thorax idiopathicus  gestattet  relativ  die  günstigste  Prognose.  — 
Die  Behandlung  richtet  sich  gleichfalls  nach  den  ursächli- 
chen Momenten  ;  leider  aber  sind  diese  oft  noch  schwerer,  als 
das  Hebel  selbst  zn  erkennen.  Beim  Pneumatothorax  idiopathi- 
cus  würde  die  Paracenthese  der  Brusthöle  im  äufsersten  Falle 
nützlich  sein  können,  auch  will  Rio  (an  öfter  bei,  wegen  Ter- 
ra utheter  Brustwassersncht  angestellter  Paracenthese  nnr  Luft 
entweichen  gesehen  haben;  indefs  ist  zu  berücksichtigen,  dafs 
diese  Art  der  Brust  windsucht  die  am  wenigsten  gefährliche  und 
dafs  die  Natnr,  namentlich  wenn  man  sie  darin  durch  aroma- 
tische und  spirituöse  Einreibungen,  Ventoscn,  Vesicantia  n.  dgh 

4  * 
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linterstutzt,  znr  Aufsaugung  gasförmiger  Flüssigkeiten  sehr 
geneigt  ist.    Bei  gleichzeitigem  Emphysem  geben  dessen  Ver- 
hältnisse den  Ausschlag  für  oder  gegen  die  Operation.    Ueber  . 
die  Behandlung  des  zu  Brustwunden  treteuden  Pneumatothorax 
s*  d.  Art.  V ul ii iis  pectoris. 

ltard  sur  le  Pneumothorax  ou  les  congestions  gazeuses,  qui  s« 
forment  dans  la  poitrine  etc.  Paris  1803.  —  Piorry  im  Dict. 
de  sciences  medic.  Art.  Pneumothorax«  —    Laennec  Traite  do 

rauscultation  med.  etc.    Paris  1831.  J.  IValdeck. 

i-  * 

POLYPUS,  der  Polyp.    Man  bezeichnet  hiermit  dem  Flei- 
sche ähnliche,  Ton  der  Schleimhaut  der  Holen  des  Körpers  ent- 
sprossendt»,  nicht  schmerzhafte  Geschwülste  von  verschiedener 
physischer  Beschaffenheit.    Diese  Geschwülste  sind  Parasylen 
oder  Aftergewächse,  welche  mit  einem  Fufse  oder  mit  mehreren 
aus  der  Schleimhaut  entspringen,  in  der  Regel  eine  birnforroi« 
ge  Gestalt  haben  und  sich  leicht  wiedererzeugen ,  wenn  sie 
nicht  mit  ihrer  Wurzel  ausgerottet  werden.    Man  theilt  sie  ein: 
1)  in  weiche,  Schleim-  oder  Blasen  -Polypen  unä  in 
harte,  Fleisch-  oder  fibröse  Polyptfn  (P.  vesicolaris, 
mucosus,  mollis  und  P.  duros,  carnosus,  sarcosns,  fibrosus). 
Erstere  weisen  ein  schleimarliges,  weiches  Gewebe  nach,  wel- 
ches zellig  ist,  beim  Druck  einen  Sehleim  entleeren  läfst,  dann 
zusammenfällt  und  einer  Membran  gleicht.    Die  Farbe  ist  hell, 
weifsgrau,  die  Oberfläche  mit  wenigen  einzelnen  Gefäfseu  ver- 
sehen, die  sich  im  Innern  nicht  vorfinden,  weshalb  sie  auch  we- 
nig bluten.    Sie  haben  in  der  Regel  nur  einen  Stiel,  oft  eine 
birnformige  Gestalt,  und  nehmen  bei  feuchter  Witterung  an  Um- 
fang zu,  bei  trockener  ab.    Die  zweite  Art  ist  roth  oder  livid, 
von  dichtem  Gefüge,  welches  mit  vielen  Blutgefäfsen  versehen 
nnd  von  faserigen  Streifen  durchschnitten  ist.   Sie  bluten  leicht  - 
und  stark,  verbreiten  sich  mit  ihren  Wurzeln  zuweilen  über  die 
Schleimhaut  hinaus  in  das  nachbarliche  Parenchyro,  wachsen 
langsam  und  haben  eine  gröfsere  Neigung,  als  die  Schleimpo- 
lvpen,  in  Degeneration  uberzugehen,  wenn  innere  oder  äufsere 
Reite  fortwährend  auf  sie  wirken.  Die  Substanz  wird  dann  fase- 
rig, körnig,  knorpelartig,  hart  und  erlangt  ein  Gefüge,  welches 
dem  krebshaften  gleicht  (Pol.granosus,  scirrhosus)  nnd  endlich 
in  eine  bösartige  Ulceration  übergeht.  —    2)  In  bösartige 
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und  gnftarti  gePolypen;  zu  jenen  gehören  die  krebshaften, 
welche  auch  Zerstörung  der  Umgebung  veranlassen.  —  3)  In 
gestielte  und  ungestielte  (P.  pediculati  und  basilares). 
Da  alle  Polypen  wenigstens  einen  Stiel  oder  eine  Wurzel  haben 
müssen,  so  bezieht  sich'  diese  Differenz  mehr  auf  den  Umfang 
des  Stieles,  ob  derselbe  breit  oder  sehmal  ist.  —  Die  Beschwer- 
den, welche  Polypen  mit  sich  fuhren,  werden  durch  den  Sitz, 
die  Gröfss  und  Beschaffenheit  bestimmt.  Da  sie  in  Holen  sit- 
zen, so  üben  sie  einen  Druck  auf  die  Wände  derselben  aus  und 
Yermögen  somit  eine  nlcerative  Aufsaugung  derselben,  welche 
sich  selbst  auf  die  Knochen  fortsetzt,  oder  mechanisch  eine  Dia- 
stase  der  Hole  zu  bewirken,  wodurch  sowie  durch  die  Reizung 
der  Schleimhaut  eine  Reihe  von  Beschwerden  veranlafst  wird, 
welche  im  Verlaufe  der  Zeit  lebensgefährlich  werden  kÖuneu. 
Dieser  Ausgang  wird  noch  schneller  herbeigeführt,  wenn  der 
Polyp  entartet,  eine  krebsartige  Natur  annimmt,  in  bösartige 
Ulceration  ubergebt  und  wiederholte  Blutungen  erzeugt.  —  Als 
Ursachen  führt  man  wiederholte  Reizung  der  Schleimmein- 
bran  und  die  gewöhnlichen  Djskrasieu  an,  wodurch  aber  wenig 
gesagt  wird,  denn,  wenn  nicht  eine  besondere  Disposition  zur 
Bildung  dieser  Art  von  Parasyten  in  einem  Organe  besteht,  so 
werden  jene  Momente  für  sich  allein  wohl  kaum  zur  Genesis 
hinreichen.  Uebrigens  machen  Alter,  Geschieht  und  Consti- 
tution keinen  Unterschied;  seilen  trifft  man  solche  Schmarotzer 
jedoch  im  Kindes-  und  hohen  Alter.  —  Die  Prognose  wird 
durch  den  Umfang  in  Bezug  auf  dieHöle  und  durch  den  Sitz  Ue- 
stimmt,  insofern  beide  die  Zulüssigkeit  der  Entfernung  bedin- 
gen. Anfserdem  geben  die  Beschaffenheit  der  Wurzel  und  die 
Anzahl  derselben  einen  Beslimmungsgrund  ab ;  denn  je  breiter 
dieselbe  nnd  je  gröfser  die  Menge  der  Stiele  ist,  desto  schwieri- 
ger wird  die  Ansrottong  und  desto  leichter  bleibt  ein  Theil  ste- 
hen, wodurch  die  Wiedereneugung  unvermeidlich  wird.  Aus- 
serdem ist  die  Natur  des  Polypen  sehr  zu  berücksichtigen,  denn 
die  Schleimpolypen  und  faserigen  lassen  einen  günstigeren  Aus- 
gang, als  die  degenerirten  und  krebshaften,  ulcerirenden  und 
leicht  blutenden  erwarten.  Besteht  schon  ein  hoher  Grad  von 
Kör persch wache,  von  allgemeiner  Kachexie  oder  gar  Wasser- 
sucht, so  ist  der  Ausgang  meist  lödtlicb. 
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Die  Behandlung  mufs  1 )  eine  allgemeine  behufs  der  Ent- 
fernong  allgemeiner,  im  Körper  bestehender  Einflüsse  oder  zur 
Verbesserung  des  Kräftezustandes,  und  2)  eine  örtliche  gegen 
den  Parasjten  gerichtete  sein .  Welche  vorangehen  mnfs,  kann 
der  individuelle  Fall  nur  bestimmen;  denn  durch  die  innere  Be* 
handlung  allein  beseitigt  man  keinen  Polypen,  und  die  nachthei- 
lige Rückwirkung  des  letztern  auf  den  Organismus  macht  oft 
noth  wendig,  dafs  die  örtliche  Behandlung  TO  ran  geschickt  werde, 
wenn  der  Kräftciustand  überhaupt  noch  so  beschaffen  ist,  dafs 
man  an  die  Entfernung  des  Parasiten  denken  kann.  Aufser 
dem  letztern  Umstände  gibt  die  unvermeidliche  Verletzung  wich- 
tiger Organe  eine  Contraindication  für  die  Operation  ab.  Der 
Methoden  behufs  der  Entfernung  der  Polypen  gibt  es  5,  näm- 
lich die  Ausreif sung,  das  Abbinden,  das  Abschnei- 
den, die  Zerq  uetsch  ung  und  die  Caü  terisation  durch 
das  Glüheisen  oder  Aetzmittel.  Die  meisten  dieser  Verfab- 
rnngsarten  sind  schon  vo»  den  ältesten  Aerzten  ausgeübt  ond 
beschrieben  worden,  wie  bei  Celsus  und  Paul  von  Aegina 
zu  lesen  ist.  Statt  der  Ligatur  zum  Ausreifsen  empfahl  W.  de 
Salicetoeine  Zange,  zn  welchem  Zweck  A  ran  tius  eine  be- 
sondere erfand.  Die  Hippokratiker  übten  schon  die  Canterisa- 
tion  durch  das  Glüheisen,  die  Alexandriner  durch  das  Aetzmit- 
tel, welches  erst  im  Mittelalter  wieder  durch  jenes  verdrängt 
wurde.  Celsus  beschreibt  das  Abschneiden,  welches  auch 
von  den  arabischen  Aerzten  geübt  wurde  und  die  Veranlassung 
zur  Erfindung  einer  schneidenden  Zange  durch  F  a  1 1  o  p  i  a  gab. 
Die  Unterbindung  verdrängte  dieses  Verfahren,  bis  v.  Siebold 
dasselbe  als  das  sicherste  zur  Entfernung  der  Uterus- Polypen 
anrieth.  Das  Abbinden  empfahl  W.  de  Sa  licet  o  für  die  Na- 
senpoljpen  und  Dionis  für  die  im  Uterus  befindlichen.  Le- 
vret  u.A.  erwarben  sich  Verdienste  um  die  zweck  massigere  und 
leichtere  Ausfuhrung  des  Abbindens.  Gh.  Bell  hat  die  selten 
anwendbare  Zerquetschung  empfohlen.  Alle  diese  Methoden  fin- 
den unter  bestimmten  Verhältnissen  ihre  Anwendung,  worüber 
A.  G.  Richter  bestimmte  Principe  festgestellt  hat.  Die  Aus- 
reifsung,  welche  eine  geringe  traumalische  Reaction  veran- 
lafst,  keine  Nebenverletznng  anderer  Theile  und  eine  geringe 
Blutung  mit  sich  führt,  selten  Rückfälle  entstehen  läfst  und 


Digitized  by 


POLYPUSAM.  55 

•dm Hl  nnd  leicht  auszuführen  ist,  kann  nnr  bf i  Polypen  auf 
festem  Boden  mit  dünnem,  nicht  sehnigen  Stiele,  und  wenu  diu 
etwa  entstehende  Blutung  leicht  gestillt  werden  kann,  auge  wandt 
werden.  Das  Abschneiden  ist  nur  bei  nicht  tiefaitzenden ,  die 
Einführung  von  Instrumenten  und  blutstillenden  Mitteln  zulas- 
senden Polypen  anwendbar.  Es  folgeu  aber  oft  Blutung  und 
Rückfälle  danach.  Die  Unterbindung  ist  nur  bei  tief  und  auf 
nachgibigem  Boden  sitzenden,  mit  einer  breiten,  sehnigen  Ba- 
sis begabten  nnd  leicht  blutenden  Polypen  angezeigt.  Sie  ist 
oft  schwierig  auszuführen,  vernnlafst  eine  Anschwellung  des 
Polypen,  dadurch  oft  narbtheiligen  Druck  auf  nachbarliche  Or- 
gane und  wird  durch  die  nachfolgende  lilcrralion  und  Verwe- 
sung des  unterhundeuen  Polypen  lastig.  Die  Zerquetschung 
kann  nur  bei  kleinen  und  gutartigen  ausgeübt  werdeu,  wenn 
sie  von  Erfolg  sein  soll.  Die  Canterisation  durch  das  Ghihei- 
sen  findet  ihre  fndication  bei  sehr  leicht  blutenden,  bösartigen, 
krebshafteu  und  solchon  Polypen,  die  auf  keine  andere  Weise 
bebandelt  werden  können,  sowie,  wenn  die  Krauken  schon  sehr 
geschwächt  sind  und  eins  schleunige  Entfernung  wünschens- 
werth  wird.  Sie  kann  aber  leicht  den  nahgpfejrenen  Theileu 
gefährlich  werden,  zerstört  nnr  einen  Theil  und  mufs  oft  wie- 
derholt werden.  Die  Aelzmittel  finden  nur  bei  gutartigen,  zu- 
gänglich gelegenen  Parasjteu  Anwendung  und  werden  seilen 
gebraucht.  Man  hat  sie  zur  Zerstörung  der  in  der  Oberkiefer- 
höle  vorkommenden  empfohlen. 

Ph.  A.  Boehmer  de  [iraeravenda  potypornm  generationc.  Halae 
1736.  —  A.  Levret  Observ.  sur  la  eure  radicale  de  jdusieurs 
polypes  etc.  Paria  1749.  —  D.  Klug  Historia  instrunientorum 
ad  polyporum  exstirpationem  eoruinque  usus  chirurgiens.  Habe 
1797.  —  Desault  clururff.  Nachlafs.  Bd.  II.  Th.  4.  S.  208.  — 
S ch reger*«  Annalen  des  cliir.  Klinikums  auf  der  Universität  za 
Erlangen.  Erl.  1817.  8.  47.»  F.  L.  Meifsner  über  die  Po- 
lypen in  d.  verschied.  Holen  d.  menschl.  Körpers,  Lpz.  1820.  — 
K.  Schmidt  de  polypor.  exstirpat.  Berol.  1829.  c.  lab.  —  Be- 
nedict klinische  Beiträge.   Breslau  1837.  S.  172. 

• 

POLYPÜS  ANL,  der  Masldarmpolyp.  Er  ist  in  der  Regel 
gestielt  und  nicht  grofs;  oft  sind  mehrere  vorhanden.  Sie  sit- 
zen entweder  am  Orihcium  ani  oder  tiefer  im  Mastdärme  uud 
werden  dann  zuweilen  heim  Stuhlgänge,  welcher  »tets  mühsam 
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und  schmerzhaft  ist,  sichtbar.  Mau  schneidet  die  zugänglichen 
mit  einer  Scheere  oder  einem  Bistouri  ab,  nachdem  man  sie  mit 
einer  Kornzange  gefafst  hat.  Die  höher  in  der  Hole  des  Mast- 
darms sitzenden  nnd  nicht  hervortretenden  müssen  durch  das 
später  anzuführende  De s  a  u  1 1  sehe  Ligaturwerkzeug  abgebun- 
den werden.  Das  Aetzen  und  Abreifsen  ist  nicht  empfehlungs- 
werth  und  kann  höchst  nachtheilig  werden. 

Desault  chirurgischer  Nachlafs.  Bd.  II.  Th.  4«  S.  223. 

POLVPUS  AURIS.    Die  Ohrpolvpen  kommen  entweder  an 
der  äufsern  Oeffnnng  des  Gehörganges  oder  am  Trommelfelle 
vor;  auch  in  der  Paukenhöle  will  man  sie  beobachtet  haben. 
Sie  sind  ihrer  Natur  nach  verschieden,  gehören  aber  häufiger  zu 
den  Schlcimpolvpen,  als  zu  den  festeren.    Letztere  bluten  leicht 
und  können  eine  bösartige,  krebsartige  Beschaffenheit  erhingen. 
Haben  sich  die  Ohrpolvpen  bis  zn  einer  bestimmten  Gröfse  ent- 
wickelt, so  verursachen  sie  durch  Verstopfung  des  Gehörganges 
Schwerhörigkeit  und  selbst  Taubheit,  sowie  durch  ihre  Reizung 
der  Weichgebilde  eine  Ulceration,  welche  sich  später  auf  die 
Gebilde  der  Paukenhöle  fortpflanzt  und  selbst  Caries  des  inne- 
ren Ohres  nach  sich  ziehen  kann.  Besonders  hat  einen  solchen 
Ausgang  der  in  der  Paukenhöle  entsprossene,  welcher  erst  sichtbar 
wird,  nachdem  er  das  Trommelfell  zerstört  hat;  eine  Entzün- 
dung des  inneren  Ohres  nnd  Ohrenflufs  gehen  dann  voran.  — 
AU  Ursachen  führt  man  die  wiederholte  Reizung  des  äufseren 
Ohres  durch  Ohrlöffel,  öfter  wiedergekehrte  Ohrenentzündung  nnd 
Otorrhöen,  sowie  Dyskrasien  an.  —  Die  Prognose  ist  der  oben 
angegebenen  Folgen  und  begleitenden  Erscheinungen  wegen  im 
Allgemeinen  ungünstig;  besonders  gilt  dies  von  den  aus  der 
Paukenhöle  und  vom  Trommelfell  aus  wuchernden.  —  Die 
Behandlung  richtet  sich  nach  dein  Sitze  desUebels.  .  Yon  phar- 
mazeutischen Mitteln  ist  wenig  zu  erwarten;  die  Application  von 
Causlicis  uud  des  Brenneisens  ist  schwierig  und  nicht  sicher  in 
der  Wirkung,  da  die  Wurzel  nicht  hierdurch  zerstört  wird;  auch 
können  leicht  die  nachbarlichen  Gebilde  verletzt  werden.  Von 
dem  Betupfen  mit  Tinclura  opii  crocata  hat  man  zuweilen  bei 
dem  Schleimpolypen  gunstigen  Erfolg  gesehen.    Am  besten  ist 
es,  die  im  äufsern  Gehörgange  wurzelnden  Polypen  abzuschnei- 
den oder  mit  der  Zange  in  drehender  Bewegung  auszoreifsen. 
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C  h.  B  e  1 1  hat  das  Abquetschen  empfohlen  er  fafst  den  Pol ypen 
an  seiner  Wurzel  mit  einer  kleinen  Zange,  bindet  die  Arme  der- 
selben zusammen  und  lajfet  sie  liegen,  bis  der  Polyp  abfallt. 
Die  am  Trommelfell  und  noch  tiefer  wurzelnden  Polypen  müssen 
abgebonden  werden,  wozu  man  verschiedene,  den  grösseren  Un- 
terbindangswerkzengen  nachgebildete  Instrumente  vorgeschla- 
fen hat.  Beck  hat  einen  zweiarmigen  Schlingenführcr  em- 
pfohlen, dessen  einer  Arm,  der  weibliche,  an  seinem  Ende  eine 
Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Fadens,  der  andere,  der  männliche, 
eine  Gabel  zur  Befestigung  des  Fadens  hat.  Beide  Arme  werden 
vereinigt  an  die  Wurzel  des  Polypen  gebracht,  um  denselben 
nach  zweien  Richtungen  geführt  und  so  nach  ihrer  Wiederverei- 
nigung eine  Schlinge  gebildet,  die  angezogen  wird.  Wenn  ein 
Rückfall  erfolgt,  so  mnfs  uach  abermaliger  Entfernung  des  Po- 
Jrpen  auf  seinen  Boden  das  Glüheisen  angewendet  werden,  wel- 
ches man  durch  eine  an  ihrem  unteren  Ende  zum  Schutz  der 
nahegelegenen  Theile  mit  nasser  Charpie  umwickelte  Kanüle 
leitet 

Van  der  Hoeven  de  inorb.  aurium  anditusqne.  Logd.  Bat.  1824. 
—  Beck  Handb.  der  Gehörkrankh.   Freiburg  1827.  S.  199. 

POLYPÜS  CORDIS,  der  Herxpolyp.  Es  ist  noch  gar  nicht 
nachgewiesen,  dafs  im  Herzen  Parasyten  der  Art  vorkommen. 
Viele  Aerzte  bezweifeln  sie  gänzlich,  andere  halten  die  den  Po- 
lypen ähnlichen  Produkte,  welche  nach  dem  Tode  gefunden  wur- 
den, für  Exsudate  nach  Entzündung  oder  für  Faserstoff,  der 
sich  nach  dem  Tode  aus  dem  Blute  abgeschieden  hat,  —  eine 
Erscheinung,  die  man  bei  Leichen  so  oft  findet. 

POLYPÜS  FAÜCIÜM,  der  Rache npolj/p,  wird  Nasenra- 
chen polyp  genannt,  wenn  er  in  der  Nähe  der  Choanen  entspringt, 
und  Scblundrachenpolyp  geheifsen ,  wenn  er  tiefer  wurzelt; 
Schlundpolyp  (Polypus  oesophagi)  wird  derjenige  genannt, 
der  tief  unten  in  der  Speireröhre  seinen  Sitz  hat.  Diese  Po- 
lypen hahen  einen  kurzen ,  dicken  Stiel  und  gehören  zu  den 
Fleischpolypen,  haben  also  eine  dichte  und  feste  Textur.  Sie 
sind,  sobald  sie  einige  Gröfse  erlangt  haben,  leicht  zn  erken- 
nen und  veranlassen  dann  durch  ihren  Reiz  sehr  lastige  und 
selbst  lebensgefährliche  Zufälle,  als  Husten,  bedeutende  Schlcim- 
absoodernng,  Wärgen,  Behinderung  des  Athmens  und  Schlin- 
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gcns.  Durch  die  Nahrungsmittel  werden  sie  in  einem  fortwäh- 
renden gereisten  Zustande  gehalten,  der  Ii  Iceration  zur  Folge 
hat.  —  Die  Behandlung  ist  sehr  schwierig  nnd  kann  in  der 
Regel  nur  durch  Abbinden  geschehen.  Das  Ausreifsen  kann 
gefährlich  werden,  da  der  Boden  zu  nachgibig  ist.  Nur  bei  dün- 
nem nnd  weichen  Stiele  darf  es  nach  den  bei  den  Nasenpoiypen 
anzngebeoden  Regeln  ausgeübt  werden.  Um  den  Polypen  her« 
Torbringen  nnd  fassen  zu  können,  mufs  man  das  Gaumensegel 
mit  einem  Federbart  kitsein  nnd  Würgen  veranlassen.  Die  Blu- 
tung stillt  man  durch  kaltes  Wasser,  styptisebe  Flüssigkeiten 
n.  s.  w.  Behufs  der  Ausführung  der  sehr  schwierigen  Ligatur 
sind  mehrere  Methoden  und  Instrumente  durch  Dallas,  The- 
den,  Koderick,  Braun,  Brasdor,  Bichat,  Dubois, 
Levret  nnd  De sanl  t  erfunden  worden.  Am  zweckmäßigsten 
wird  nachstehendes  Verfahren  ausgeführt.  Man  bringt  durch 
die  Nase  eine  Drathschlinge  in  den  Rachen,  breitet  sie  im  Mun- 
de durch  Zange  nnd  Finger  aus,  nnd  sucht  mit  ihr  den  durch 
Würgen  hervorgebrachten  Polypen  zu  fangen.  Hierauf  werden 
die  aus  der  Nase  hängenden  Enden  der  Schlinge  angezogen, 
durch  einen  lan^on,  gekrümmten,  einfachen  Levret  sehen  Cy- 
liuder  gefuhrt  und  fest  um  die  Ringe  desselben  gewiekelt  (s  P. 
narium).  Kanu  man  vom  Munde  ans  den  Polypen  mit  eiuer 
Zange  fassen,  so  leitet  mau  ihn  mit  derselben  in  die  Schlinge. 
Auch  bei  Schlundpohpen  mufs  die  Drathschlinge  Ton  derNa- 
scnhüle  ans  hinabgeführt  werden.  Desatilt's  Verfahren  be- 
zweckt die  Unterbindung  vom  Munde  ans,  welches  schwieriger 
sein  soll.  Da  bei  tiefem  Sitz  der  Polyp  durch  die  nach  der  Un- 
terbindung folgende  heftige  Anschwellung  Erstickungsgefahr 
herbeiführen  kann,  so  hat  man  gerathen,  vor  der  Unterbindung 
die  Tracheotoraie  zu  machen.  Der  Patient  mufs  überhaupt  nach 
der  Anlegung  der  Ligatur  unter  Aufsicht  des  Arztes  bleiben  und 
durch  nahrhafte  Klystiere  ernährt  werden.  Entstehen  Blntun- 
gen,  so  zieht  mau  die  Ligatur  fester  an,  dasselbe  thut  mau  bei 
bedeutender  Anschwellung,  welche  aufserdem  noch  das  Scarifi- 
ciren  des  Polypen  erforderlieh  macht.  Ist  der  Zusammenhang 
der  Wurzel  mit  dem  Boden  lose  nnd  schwach,  so  dreht  man  ihn 
ab.  Dasselbe  ist  auzurathen,  wenn  der  Polyp  zu  ulceriren  an- 
fangt und  Husten  vcranlafst,  oder  wenn  man  fürchten  mufs,  dafs 
er  anf  die  Stimmritze  fallen  werde. 
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Dallas  inBeir*  Lchrbegr.  d.  Wdak.  Bd.  III.  8,311.-  Theden 
neue  Bemerk,  o.  Erfahr.  Th.  L  S.  178.  —    Bichat  in  d.  Mein, 
de  la  societe  d'emulation.  An.  II.  p.  133  u.  in  Schreger's  und 
Ha  rief  s  Annal.  I.  Nr.  2.  —    Braun  in  der  Salzb.  med.  Zei- 
tung. 1811.  Bd.  III.  8.  489.  —    Dubois  in  Rusfs  Magaz  Bd. 
VII  S  231.—  Köder  ick  in  Richters  chir.  Bibliothek  Bd  II. 
St.  I.  —  v.  W  int  her  in  v.$iel>old's  Chiron.  Bd.  III.  S.  315. 
POLYPUS  NARIUM,  der  Nasenpolyp.    Im  od  gern  Sinne 
versteht  man  unter  dieser  Benennung  diejenigen  Polypen,  wel- 
che in  der  Nasenhöle  wnrzeln,  nicht  die  aus  den  Stirn  -  oder 
Kieferbölen  entsprossenden  und  in  die  Nasenhöle  hineinragen- 
den. Sie  entspringen  häufig  von  der  äufsern  Wand,  jedoch  auch 
von  jeder  andern  Steile  und  gestalten  sich  bei  ihrer  weiteren 
Eulwickelung  nach  der  Nasenhöle,  indem  sie  ihre  Richtung 
nach  der  vorderen  oder  hinteren  Oeffnung  derselben  nehmen, 
sieh  selbst  nach  beiden  hin  sogleich  ausbilden  nnd  gleichsam 
zwei  Aeste  darbieten.    Oft  besteht  nur  ein  Polyp  in  eiuer  Hole, 
zuweilen  sind  mehrere  und  selbst  in  beiden  Holen  bemerkbar. 
Ihrer  Beschaffenheit  nach  sind  diese  Polypen  entweder  Fleisch- 
oder Schleimpolypen ,  auch  bösartige  und  gutartige  genannt. 
Jene  entstehen  unter  Schmerzen,  wachsen  schnell  und  erreichen 
einen  bedeutenden  Umfang,  wodurch  das  Athemholen  behindert 
nnd  die  Nasenhöle  unter  heftigen  Schmerzen  nach  allen  Rich- 
tungen, selbst  nach  der  Angenhöle  hin  auseinander  gedrängt,' 
L  leeration  der  Weichgebilde  und  selbst  Caries  bewirkt  wird. 
Die  Leiden  sind  grofs,  die  Entstellung  des  Gesichtes  anfallend 
nnd  selbst  der  Tod  kann  in  Folge  allgemeiner  Abzehrung  und 
Wassersucht  eintreten.    Diese  Polypen  haben  eine  rothe  oder 
livide  Farbe,  bluten  leicht,  werden  schmerzhaft,  sind  unbeweg- 
lich, indem  sie  an  mehreren  Stellen  der  Peripherie  Adhäsionen 
eingehen,  leicht  degeneriren,  ulceriren  und  eine  krebsartige  Ver- 
wandlung erleiden.    Die  gutartigen  oder  Schleimpolypen  sind 
dagegen  grauweifs,  blafs,  weich,  unschmerzhaft,  beweglich,  er- 
reichen nicht  einen  so  bedeutenden  Umfang,  wodurch  die  Nasen- 
höle auseinander  getrieben  und  destruirt  wird,  sondern  verküm- 
mern nach  Erreichu  ng  einer  bestimmten  Höhe,  woranf  sie  von 
Neuem  zu  wachsen  anfangen.    Sie  bilden  sich  ohne  Schmerzen 
ganz  allmahlig  und  unerwartet  unter  den  Erscheinungen  eines 
anhaltenden  Schnupfens  mit  starker  Absonderung,  Yerminde- 
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rang  des  Geruches  und  Verstopfung  der  Nase.  Diese  Zofalle 
nehmen  mit  dem  Umfang  des  Polypen  bei  feuchter  Wittemng  zu, 
bei  trockener  ab. —  Als  U  r  Bach  en  beobachtet  man  wiederho- 
lenden einwirkende  mechanische  oder  chemische  Reize  auf  die 
Wandungen  der  Nasenhöle  und  den  habituellen  oder  oft  wieder- 
kehrenden Schnupfen  bei  Individuen,  welche  eine  erbliche  oder 
erworbene  Anlage  zu  catarrhalischen,  durch  Wittcrungseinfliisse 
nnd  Temperatiirwechsel  bedingten  Affektionen  der  Schleimhäute 
haben.  Oft  ist  diese  Disposition  die  Folge  dyskrasischer  Lei- 
den, besonders  der  Skrofeln  und  daher  kommen  Nasenpolypen 
so  häuHg  im  jugendlichen  Alter  vor.  Sc  h  reg  er  will  bei  sol- 
chen zum  Nasencatarrh  und  zu  Blennorrhöen  geneigten  Men- 
schen eine  abnorme  Erweiterung  der  Gefüfse  der  Schleimhaut 
beobachtet  haben.  —  Was  die  Prognose  anlangt,  so  sind 
Schleimpolvpen  leichter  zu  entfernen  als  Fleischpolypen,  beson- 
ders wenn  diese  schon  degeneYirt  sind  und  auf  die  Umgebung 
nachtheilig  eingewirkt  haben.  Polypen  von  grofsem  Umfange 
fuhren  aufserdem  oben  angegebenen  Nachtheil  noch  die  Schwie- 
rigkeit mit  sich,  für  Instrumente  nicht  hinreichend  zugänglich  zn 
•eiu.  Dasselbe  Hindernifs  bietet  der  tiefe  Silz  der  Wurzeln  dar. 
Können  diese  nicht  ausgerottet  werden,  so  wächst  der  Polyp 
von  Neuem,  was  auch  erfolgt,  wenn  Ursachen  fortwirken,  deren 
Beseitigung  schwierig  ist. 

Die  Beb  an  dl  ung  mufs  zunächst  die  Entfernung  der  etwa 
obwaltenden  Ursachen  bezwecken,  um  die  Wiedererzeugung  zu 
verhindern;  eine  innere  Behandlung  hat  indessen  auf  den  be- 
stehenden Polypen  keinen  Einflufs.  Auch  ist  sehr  wenig  Vor- 
theil von  der  örtlichen  Behandlung  durch  pharraaceutisehe  Mit- 
tel zu  erwarten,  die  überhaupt  nur  etwas  bei  Entstehung  der 
Schleimpolypen  leisten  können,  wenn  sie  nicht  eine  reizende  Ne- 
benwirkung auf  den  Polypen  und  die  Schneidersohe  Haut  aus- 
üben ,  welche  unvermeidlich  ist,  wenn  die  Wirkung  sich  auf 
den  Umfang  des  Parasylen  erstrecken  soll.  Eiskaltes  Wasser, 
Kalkwasser,  eine  schwache  Alaunauflösung  und  Abkochungen 
von  adstringirenden  Pflanzen  werden  nicht  schädlich  wirken, 
wohl  aber  die  verdünnten  Mineralsäuren  und  die  zum  Austrock- 
nen oder  Aetzen  bestimmten  Schnupfpulver  aus  Metallpräpa-  , 
raten.    Auch  das  von  Mayer  und  Kopp  empfohlene  Pulver 
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aus  Marnm  remm  hat  nichts  geleistet;  von  dem  von  Reiner, 
Tod  und  Heiberg  mit  Erfolg  angewandten  Betupfen  der 
Schleimpolvpen  mit  der  Tinctura  opii  crocata  bestehen  noch 
anderweitige  günstige  Erfahrungen.  Alle  Aetzmittel  sind  gänz- 
lich zu  verwerfen,  nnd  das  Glüheisen  kann  nur  als  letztes  Zu- 
fluchtsmittel  betrachtet  werden,  wenn  wegen  Gröfse  des  Para- 
siten oder  grofser  Schwache  des  Kranken  keine  andere  Be- 
handlungsmethode mehr  augewaudt  werden  kann;  doch  läfstes 
in  der  Regel  im  Stich  und  bewirkt  höchstens  eine  Zusammen- 
schrnmpfung  durch  die  nachfolgende  Eiterung,  verhindert  aber 
das  Wiederwachsen  nicht,  wenn  die  Wurzel  nicht  verödet  wer- 
den kann.  Um  es  ohne  Nachtheil  für  die  Umgebung  anzuwen- 
den, führt  man  eine  mit  uassrr  Leinwand  umwickelte  Troikart- 
röhre  in  die  Naseuböle,  polstert  die  Umgebung  noch  mit  nasser 
Charpie  aas  nnd  stufst  dann  einen  weifsglöhenden  Troikart  in 
das  Centrum  des  Polypen  so  tief  als  möglich.  Die  nachfol- 
gende Entzündung,  die  selbst  Fiberbewegungen  zur  Folge  ha- 
ben kann,  mufs  man  zu  mäfsigen  suchen  nnd  beim  Eintritt  der 
Eiterung  erweichende,  reinigende  Einspritzungen  machen  las- 
seu.  Hat  sich  spater  der  Polyp  im  Umfange  vermindert,  so 
kann  man  ihn  noch  durch  ein  anderes  Verfahren  zu  beseitigen 
suchen.  —  Di«  Operationsmethoden,  welche  sicherer  zum 
Ziele  fuhren,  sind  das  Ausschneiden,  Ausreifsen  und  Unterbin- 
den. Das  Anschneiden  findet  nur  Anwendung,  wenn  der 
Pol  vp  seine  Wurzel  in  der  Nähe  der  äufseren  Nasenöffnung  nnd 
einen  flechsigen  Stiel  hat.  Mau  bedient  sich  entweder  einer 
Co  w  per  sehen  Scheere  oder  eiues  gekrümmten  und  geknöpften 
Bistouris,  dessen  Sehneide  zum  gröfsten  Theile  mit  Heftpflaster- 
streifen umwickelt  ist;  zum  Hervorziehen  dient  eiue  Pincette, 
Kornzange  n.  s.  w.  Die  Trennung  mufs  so  tief  als  möglich  an 
der  Wurzel  geschehen,  um  Rückfälle  zu  verhindern,  die  nach 
dieser  Methode  häufiger,  als  nach  einer  anderen  sind.  Blu- 
tung nnd  Entzündung,  welche  folgen,  werden  nach  den  nnten 
zu  gebenden  Regeln  behandelt.  —  Das  Ansreifseu  wird 
als  das  sicherste  und  geeignetste  Verfahren  am  haufigsteu  bei 
Nasenpolypen  angewendet  und  verdient  den  Vorzug,  wenn  der 
Polvp  nicht  zu  tief  sitzt,  keine  zu  breite  und  zu  feste  Wurzel 
hat.    Vor  der  Operation  .mufs  man  bei  J  heller  Beleuchtung 
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mittelst  einer  fischbeinernen  Sonde,  und  nachdem  man  durch 
Schneutzen  den  Polypen  nach  vorn  getrieben  hat,  denselben  Ton 
allen  Seiten  umgehen,  um  den  Umfang;,  den  Siti  und  das  et- 
waige Bestehen  von  Adhäsionen  zu  erforschen,  die  durch  ein 
Myrthenblatt  vorher  getrennt  werden  müssen.    Zur  Operation 
selbst  bedient  man  sich  der  Polypenzangen,  von  denen  es  eine 
Menge  verschiedener  Formen  gibt  und  deren  man  immer  mehrere, 
sowohl  grade  als  gekrümmte,  vorräthig  haben  mnfs,  um  die  ge- 
hörige Auswahl  machen  zu  können.  Eine  zweckmässige  Zange 
mufs  vorn  etwas  ausgehölt  und  rauh  sein,  um  den  Polypen  ge- 
hörig fassen  zu  können;  die 'Ränder  der  Blätter  dürfen  nicht 
dünn  und  scharf  sein,  um  das  Abkneipen  zu  verhindern;  die 
Griffe  müssen  eine  gehörige  Länge  haben  und  die  Zange  über« 
haupt  nicht  zu  schwach  sein.    Behufs  der  Operation  lafst  man 
den  Patienten  sich  setzen,  den  Kopf  an  die  Brust  eines  hinter 
ihm  stehenden  Gehilfen  drücken  und  so  stellen,  dafs  womög- 
lich das  Sonnculicht  in  die  Nasenböle  scheint,  deren  äufsere 
Oeffnung  man  dadurch  erweitert,  dafs  man  mit  dem  Daumen  der  ' 
auf  der  Stirn  des  Kranken  liegenden  Hand  auf  die  Nasenspitze 
drückt.    Dorch  Schnauben  wird  der  Polyp  nach  vorn  gebracht, 
eine  entsprechende  Polvpensange  geschlossen  so  tief  als  mög- 
lich zur  Wurzel  geführt  und  durch  abermaliges  Schnauben  bc- 
w  irkl,  dafs  der  Polyp  noch  tiefer  zwischen  die  Blätter  der  Zange 
fallt.    Nun  wird  diese  geschlossen  (zu  welchem  Zweck  manche 
mit  einem  Schieber  versehen  sind),  nm  ihre  Axe  gedreht  und 
gelind  angezogen,  bis  der  Polyp  getrennt  ist.   Uebrig  geblie- 
bene Reste,  aus  denen  zuweilen  eine  starke  Blutung  Statt  fin- 
det, müssen  sogleich  nachträglich  entfernt  werden,  und  beim 
Vorhandensein  mehrerer  mnfs  die  Zange  auch  von  Nenem  ein- 
geführt werden,  bis  der  Patient  spürt,  dafs  er  frei  athmen  kann. 
Wenn  der  Polvp  grofs  ist,  60  zieht  man  ihn  auch  wohl  vor  dem 
Fassen  mit  der  Zange  durch  eine  Ansa  oder  Pincette  hervor 
oder  man  bedient  sich  einer  zerlegbaren  Zange  vonJUchte  r, 
Josephi,  E  ckholdt  n.  s.  w.,  und  führt  jeden  Arm  derselben 
besonders  ein.    Auch  sieht  man  sich  zuweilen  genöthigt,  von 
dem  Polypen  etwas  abzuschneiden,  nm  zur  Wurzel  kommen  za 
können.    Wurzelt  der  Polyp  im  hintern  Theile  der  Nasenböle 
und  ragt  er  hinter  dem  Gaumensegel  hervor,  so  führt  man  auf 
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dem  linken  Zeigefinger  eftie  gekrümmte  Polypenzange  durch 
den  Mund  bis  zur  Wurzel  und  reifst  sie  durch  einen  Druck  auf 
die  Zange  ab.    Manne  spaltete  sogar  das  Ganmensegel,  um 
zu  einem  grofsen  Polypen  zu  kommen.    Bei  der  Ausbreitung  des 
Polypen  nach  beiden  üeffuungen  der  Nasenhöle  hin,  mufs  man 
von  beiden  aus  das  Abdrehen  unternehmen,  —    Man  hat  auch 
das  Ausreißen  mittelst  einer  Schlinge  bewirkt,  doch  steht  dies 
dem  angegebenen  Verfahren  nach,  denn  es  ist  schwieriger  und 
mifsglücktbJiuGg.  Eck  hol  dt  schlug  zu  diesem  Zweck  vor,  die 
Wurzel  des  Polypen  mit  einer  Fischbeinschliuge  zu  umgehen, 
deren  beide  Enden  in  den  Levret scheu Cy  linder  zu  fuhren  und 
durch  starkes  Anziehen,  sowie  durch  Bewegungen  der  Röhre  den 
Pol ypen  abzuquetschen.  Das  Ausreiften  ist  stets  mit  einer  Blutung 
verbunden,  welche  zuweilen  sehr  heftig  wurden  und  die  Been- 
digung der  Operation  verhindern  kann.    Man  mufs  daher  styp- 
tische  Mittel,  wie  kaltes  Wasser,  Essig,  Alaunauflösuug,  Mixt, 
vulneraria  acida  u.  s.  w.  bereit  halten,  welche  man  einsprützt 
oder  mittelst  Bourdonuets  applicirt,  die  in  die  vordere  Nasen- 
ölTuung  bis  zur  Verstopfung  derselben  eingeführt  werden.  Dau- 
ert dessenungeachtet  die  Blutung  durch  dieChoane  fort,  so  mufs 
diese  auf  die  Bd.  II.  S.  651  angegebene  Weise  verstopft  wurden. 
—    Das  Abbinden  wurde  vonFallopia,  Heister,  Le- 
vret, Desault,  Richter,  Brasdor,  Bichat,  Boyer, 
Sc  b  reger  u.  A.  auf  mannigfache  Art  bewerkstelligt.  Es  kann 
bei  voluminösen  Pol jpeu  schwierig  uud  bei  hoch  sitzenden  oft 
der  Wurzel  nicht  nah  genug  ausgeführt  werden,  veranlafst  durch 
die  Entzündung  der  Schnciderschen  Haut,  durch  die  Anschwel- 
lung des  Polypen,  die  Ulceratiou  beim  Durchschneiden  der  Li- 
gatur uud  das  Liegenbleiben  der  Unterbinduugswerkzeuge  eine 
Reihe  von  Beschwerden,  ohne  den  Patienten  vor  der  Wieder- 
entalehung  sicher  zu  stellen.  Eine  Anwendung  findet  diese  Me- 
thode überhaupt  nur  bei  breiter  und  fester  Basis,  fibröser  und 
gefafsreicher  Beschaffenheit  des  Farasyten  und  bei  Verweige- 
rung des  Ausreifsens.  Das  einfachste  uud  am  besteu  zum  Ziele 
führende  Verfahren  von  den  vielen  vorgeschlagenen  ist  folgen- 
des:   Mau  führt,  wenn  der  Polyp  im  vordem  T heile  der  Nasen- 
höle zugänglich  liegt,  nach  Levret  und  Monro  eine  Schlinge 
von  Capelieuailber,  welches  besser  als  jedes  andere  Material 
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ist,  mittelst|  eines  Schlingenfuhrers,  wozu  man  sich  Bcll's 
gespaltener  Sonde  bedienen  kann,  um  die  Wurzel  des  Polypen, 
lfif«t  die  Sonde  halten,  steckt  die  Enden 'der  Schlinge  in  den 
Cyliuder  von  Lcvret,  führt  denselben  bis  zur  Wurzel  des  Po- 
lypen, zieht  die  Enden  an,  entfernt  die  Leitungssonde,  befe- 
stigt die  Sehlingen  enden  an  die  Ringe  des  Cv  lindern,  dreht 
denselben  mehreremale  nm  seine  Axe  und  entfernt  ihn  dann,  wo- 
rauf der  Draht  liegen  bleibt,  ohne  sich  aufzudrehen.  Hatte  man 
eine  hänfene  oder  seidene  Schnur  zur  Ligatur  benutzt,  so  mfifste 
der  Le  vre  t  sehe  Cylinder  liegen  bleiben.  Ragt  der  Polyp  vom 
hintern  Theile  derNasenhöle  aus  in  den  Rachen  hinein,  so  mufs 
die  Drahtschlinge  von  der  Nase  aus  in  diesen  geschoben  und 
mittelst  einer  Kornzange  vom  Munde  aus  zu  einem  Oval  ans« 
gebreitet  werden,  woraof  sie  mittelst  des  rechten  Zeige-  und 
Mittelfingers  über  den  Polypen  gestreift  wird  und  sich,  indem 
mau  ihre  Enden  mit  der  linken  Hand  etwas  anzieht,  nach  der 
Wurzel  hin  begibt.  Jetzt  fuhrt  man  die  Enden  durch  Levrct's 
Cylinder  und  verfährt  weiter  wie  vorhin.  Läfst  sich  die  Schlin- 
ge, mag  der  Polyp  im  vorderen  oder  hinteren  Theile  der  Nasen- 
höle  sitzen,  auf  die  angegebene  Weise  gar  nicht  oder  nicht  tief 
genn?  bis  zur  Wurzel  des  Parasyten  fuhren,  so  bedient  man  sich 
nach  Brasdor  zur  Einführung  der  Ligatur  der  Bei  locq  sehen 
Rohre.  Man  fiihrt  diese  erst  an  der  einen  Seite  des  Polypen, 
zwischen  ihm  und  der  Scheidewand  der  Nase  durch  die  vordere 
Oeiriiung  derselben  bis  in  den  Rachen,  stöfst  die  Feder  vor,  bis 
sie  mit  ihrem  Knöpfchen  auf  der  Znngenwurzcl  zum  Vorschein 
kommt,  knüpft  an  sie  das  eine  Ende  der  Ligatur,  zieht  die  Fe- 
der uud  mit  ihr  die  Röhre  aus  der  Nasenhölc  und  holt  auf  diese 
Weise  das  eine  Ende  der  Ligatur  aus  der  Nasenhöle  heraus, 
während  das  andere  zur  Muudhöle  heraushängt.  Auf  gleiche 
W«*ise  wird  dieBellocq  sehe  Röhre  auf  der  anderen  Seite  des 
Polypen  eingeführt  und  das  andere  Ende  hervorgeholt,  wodurch 
die  Wurzel  des  Polypen  mit  der  Ligatur  umgebeu  wird,  deren 
beide  Enden  man  nun  mehr  in  die  Levretsche  Röhre  führt.  — 
Die  Ligatur  wird  in  der  Nasenöffnung  nach  der  Wange  hinge- 
legt, durch  ein  Tueh  befestigt  und  die  Nasenöffnung  mit  wei- 
i  hor  Charpie  ansgefüllt.  An  jedem  zweiten  Tage  wird  die  Li- 
gatur fester  angezogen,  bis  der  ziemlich  gelöste  Polyp  mittelst 
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einer  Zange  entfernt  werden  kann.  Da  er,  besonders  beim  Siti 
an  den  Choanen,  anf  die  Glottis  fallen  kann,  so  mnfs  der  Pa- 
tient zur  Abwehrnng  von  Erstickungsanfallen  unter  Ärztlicher 
Aufsicht  bleiben.  Auch  hat  man  empfohlen,  eine  Ansa  durch 
das  Gewächs  zu  ziehen  und  die  Enden  derselben  zur  Nase  her- 
aushängen zu  lassen.  Eine  übermiifsige  Anschwellung  desPo- 
lypen, Entzündung  der  Schleimhaut,  die  Beschwerden  der  11- 
ceration  n.  s.  w  behandelt  man,  wie  früher  angegeben  wurde. 
Eine  profuse  Blutung  kann  man  oft  durch  stärkeres  Zusam- 
menziehen der  Ligatur  stillen,  wodurch  auch  das  übermüfsige 
Anschwellen  verhindert  wird. 

A.G.Richter  Anfangsgr.  d.W.  A.  Bd.  I.  S.  678.  —  Joseph! 
in  Baldinger's  neuem  Magezin.  Bd.  VII t.  St  3  S.  237.  — 
Pott  Chirurg*  Werke.  Bd.  IL  S.  646.  —  Loder  chir.  medic 
Beobaclit.  Tb.  I.  S.  95.  —  Deschamps  Abh.  üb.  d.  Krankh. 
der  Nasenhöle  etc.  A.  d.  Franz.  v.  C.  F.  Doerner.  Stattg. 
1805.  —  J.  F.  Eckoldt  in  Bei  Ts  Lehrbegr  d.  Wundarznk. 
3te  Aull.  Tb.  IV«  S.  544.  —  Petit-Radel  Consider.  sur  les 
polypes  des  fosses  nasales  etc.  Paris  1815.  —  C.  G.  Kühn 
Progr.  I  —  III.  Nonn ii II.  quib.  polypi  nur.  exstirpari  solent  meth. 
dilucidat.  Lips.  1815 — 16.  —  Meyer  in  Langenbeck's  Bi- 
blioth.  Bd.  HI.  8.  238.  —  Schreger  in  Textor's  neuem 
Chiron.  Bd.  I.  8.  197.  —  Lehret,  Desault,  Schreger, 
Braun,  Dubois  tu  S*  55  u.  59.  a.  O. 

POLYPÜS  SACCI  LACRIMALIS,  der  JWyp  des  Thrä- 
nensackes, eine  seltene  Krankheit,  die  nach  Schoen's  Bericht 
von  mehreren  Augenärzten  beobaefitet  worden  sein  soll,  aber 
nicht  so  beschrieben  wurde,  dafs  man  die  gewisse  Ueberzeugung 
gewinnen  konnte,  ob  diese  Parasyten  wirklich  Polypen  oder 
fangöse  Auswüchse  in  Folge  Ton  Degeneration  des  Thrilnen- 
sackes  waren.  Zwei  genau  beschriebene  Frille  bestehen  von 
v.  Walther  und  B  las  ins.  Der  Polyp  (von  der  Gröfse  einer 
kleinen  Hasclnnfs  nnd  WaNnufs)  2eigle  sich  als  eine  kleine, 
rnnde  Geschwulst,  welche  allmählig  wuchs,  das  untere  Augen- 
lid ausdehnte,  stets  unempfindlich  nnd  mit  Blennorrhoe  des 
Thränensackes  verbunden  war.  Die  Kur  bestand  in  Eröffnung 
des  Thränensackes  nnd  Exstirpation  des  Polypen  mittelst  des 
Messers. 

v.  Walt  her  in  Neiss  Diss.  de  fistula  et  polypo  sacci  lacrymalis. 

Bonn.  1822.  (Radius  Script«  ophtha! m.  minores.  VoL  II.  p.  118.) 
Blasius  tUndwürterbacü.  Dd.  IV«  5 
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—  Blasius  in  s.  klin.  Zeitschr.  f.  Chir.  und  Aiigehheilk.  Bd  l. 
U.  2.    S.  181. 

POLYP  US  SINUS  FRONTALIS.  Der  Stirnhölenpolyp  ist 
in  seiner  Entstehung  schwer  zu  entdecken,  da  die  Zufälle,  wel- 
che er  mit  sich  führt,  denen  eines  starken  Schnupfens  mit  Druck 
nnd  Schwere  im  Köpfe  gleichen,  jedoch  in  der  Regel  nur  auf  eine 
Seite  beschränkt  sind  und  durch  ihre  längere  Dauer  und  ihre 
allmählige  Zunahme  den  Verdacht  der  Ausbildung  eines  Poly- 
pen erregen.  Bis  zn  einer  bestimmten  Gröfse  gediehen,  ver- 
stopft er  den  Abflufs  des  vermehrt  abgesonderten  Schleimes  nach 
der  Nasenhöle  hin  und  treibt  die  Holen  des  Stirnbeines  ausein- 
ander, wodurch  Erweichung  der  Knochenlamellen  und  selbst 
Caries  derselben  oder  Aufbruch  nach  aufsen,  Ergufs  des  Eiters 
in  die  Schädelböle,  Eingenommenheit  des  Sensorinms,  Hirueut- 
ziindung  und  apoplektischer  oder  durch  Lentescenz  bedingter 
Tod  herbeigeführt  werden.  Besonders  findet  dieser  Ausgang 
Statt,  wenn  die  iuuere  Knochenplatte  früher  absorbirt  und  zer- 
stört wird,  als  die  äufsere,  und  die  Auftreibung  dieser  gering 
ist,  man  also  nicht  zeitig  genug  zur  Vermuthung  eines  solchen 
Leidens  kommt,  das  man  immer  erwarten  kann,  wenn  die  an- 
gegebenen Zufälle  anhalten  und  sich  steigern,  ao  einer  Seite 
der  Stirn  eine  Auftreibung  unter  entzündlichen  Zufällen  und 
eine  Erweichung  der  Substanz  des  Knochens  sich  zeigen.  Die 
Behandlung  mufs  zunächst  einen  Zugang  zur  Wurzel  des  Po- 
lypen durch  Ansetzung  einer  Trepankronc  oder  bei  bestehender 
Oeffnung  durch  den  Gebrauch  des  Linsenmessers  verschaffen. 
Hierauf  mufs  der  Polyp  abgedreht  oder  abgeschnitten  und  ein 
Ueberrest  durch  das  Glüheisen  zerstört  werden.  Der  Ausgang 
wird  jedoch  immer  sehr  zweifelhaft  bleiben.  J.  F.  Ho  ff  mann 
heilte  einen  Polyp  durch  das  Haarseil. 

POLYPUS  SINUS  MAXILLARIS.  Der  Kieferhöleupolyp  ist 
bei  seiner  Entstehung  schwer  zu  entdecken,  da  die  Symptome, 
unter  denen  er  entsteht,  mit  denen  anderer  Degenerationen  und 
Destruclionen  des  Autrum  Highmori  Aehnlichkeit  haben.  Zu- 
weilen geht  ein,  von  der  Hole  aus  über  die  gäuze  Hälfte  des  Ge- 
sichts und  des  Kopfes  sich  erstreckender,  stechender  und  reis- 
seuder  Schmerz  mit  Fiberbewegungen  voran,  worauf  eine  ver- 
meinte Absonderung  von  übelriechendem  Schleim,  dem  später 
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Blotstreifen  beigemischt  sind,  folgt.  Später  wird  der  Schmerz 
drückend  nnd  die  Kieferhöle  bei  voran  geschrittenem  Wachs  (hu  m 
allmählig  so  auseinander  getrieben,  dafs  die  Gesichlshälftc  anfs 
larchterlichste  verunstaltet  wird,  denn  die  Wange  wird  immer 
dicker,  die  Weichgebilde  werden  gespannt,  entzüudel  und  va- 
ricös,  der  Angapfel  aus  seiner  Hole  gelrieben ,  das  Gaumen- 
gewölbe abwärts  gedruckt,  die  Nase  zur  Seite  gedrängt  und  die 
Zähne  wackelig.  Die  OefTnung  der  Kieferhöle  nach  der  Nasen* 
böle  hin  wird  verschlossen,  der  Polyp  drängt  sich  in  dieselbe 
and  bahnt  sich  in  Folge  des  Druckes  nnd  der  Entzündung,  v\  ei- 
che eine  Erweichung  der  Kieferwande  oder  Caries  zur  Folge 
haben,  einen  Weg  nach  aufsen,  indem  ein  Aufbruch  in  der  Fos- 
sa  canina  oder  am  Gaumengewölbe  erfolgt.  Die  furchtbaren 
Schmerzen,  die  Verjauchung  nnd  Zerstörung  und  wiederholt 
so  rück  kehrende  profuse  Blutungen  fuhren  ein  lenteszirendes  Fi- 
ber, nicht  selten  auch  Wassersucht  und  den  Tod  herbei.  — 
Hieraas  ergibt  sich,  was  in  prognostischer  Hinsicht  zu  erwar- 
ten steht,  wenn  man  nicht  zeilig  genug  das  Uebel  erkennt  und 
zu  beseitigen  vermag,  was  im  Allgemeinen  stets  sehr  schwierig 
ist.  —  Die  Behandlung  mufs  im  Beginn  der  Krankheit  die 
Entfernung  der  Entzündung  und  der  Blennorrhoe  bezwecken. 
Hat  man  sich  vollkommen  überzeugt,  dafs  schon  ein  Polyp  be- 
sieht, so  mufs  die  Kur  direkt  gegen  diesen  gerichtet  werden. 
Man  mnfs  sich  einen  Zugang  zu  der  Wurzel  des  Polypen  durch 
Eröffnung  der  Kieferhöle  verschaffen  (s.  Perforat.  sinus  max.), 
wozu  sich  am  häufigsten  die  Fossa  canina  eignen  wird,  da  von 
hier  ans  der  Polyp  am  zugänglichsten  liegt  und  an  dieser  Stelle 
die  gröfste  OefTnung  gemacht  werden  kann.  Die  Entfernung 
des  Polypen  selbst  geschieht  der  Natur  desselben  gemäfs  durch 
Ausdrehen  oder  durch  Ausschneiden  und  nachherige  Anwendung 
des  Glüheisens  zur  Zerstörung  der  Wurzel  nnd  zur  Umstim- 
mung  des  Bodens.  Von  diesen  Mitteln  mnfs  man  anch  behufs 
der  Blutstillung  Gebranch  machen,  weshalb  es  immer  vorräihig 
zu  halten  ist.  Die  Rcaclion  auf  diese  Operation  ist  oft  während 
derselben  schon  so  heftig,  dafs  man  die  Fortsetzung  auf  einige 
Tage  verschieben  mufs.  W e  i  n  h  o  1  d  hat  das  Durchziehen  ei- 
nes Haarseils  empfohlen,  welches  mit  einer  Auflösung  von  Aetir 
oder  Höllenstein  oder  Sublimat  bestrichen  wird.    Der  Erfolg  al- 
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ler  dieser  Operationen  ist  aber  hiiuGg  sehr  unsicher  und  der 

Tod  selten  abwendbar. 
Desanlt  u.  Deschamps  a.  S.  65  a.  O.  —   Eichhorn  de  po- 
lypis  speciatim  in  antro  HighmorU   Gott.  1804.  —  Leinicker 
de  sinn  inaxill.  ejnsdem  morbis  iisqne  med.  ratione.  Wirceb.  1809. 

  Weinhold  üb.  die  abnormen  Melainorpliosen  der  Highmors- 

höle.  Lpz.  1810.  Der»,  über  die  Krkli.  der  Gesichtsknochen  und 
ihrer  Schleimhäute.  Halle  1818. 
POLYPUS  TRACHEAK,  der  Luftröhre  nj)olyp.  Ob  diese 
Krankheit  Gegenstand  einer  Behandlung  war,  läfst  sich  nicht 
bestimmen.  Man  fand  sie  zuweilen  nach  dem  Tode,  nachdem 
eine  Reihe  von  Respirationsbesch  werden  vorangegangen  waren, 
von  denen  der  Reizung  der  Luftrühre  an  bis  zur  Erstickung, 
welche  auch  den  Tod  herbeiführte.  Wäre  man  der  Diagnose 
gewifs,  so  könnte  man  in  einem  solchen  verzweiflungsvolien 
Zustande  die  Trachcotomie  machen. 

POLYPUS  URETHRAE,  der  Hartiröhrenpolj/p,  ist  das- 
selbe Uebel,  wie  Carnnculae  nrethrae  (s.  Bd.  I.  S.  585).  Wird 
solcher  Polyp  grofs,  so  dafs  die  Excretion  des  Urins  bedeutend 
gehindert  wird,  und  führte  die  angegebene  Behandlung  nicht 
zum  Ziel,  so  mufs  bei  Männern  die  Urethrotomie  gemacht  und 
der  Parasjt  ausgeschnitten  werden. 

POLYPUS  UTERI,  Metropotypus ,  Colurnetta  (Hippo- 
crates),  Cercosü  (Aetius).  Der  Mutterpolyp  kann  an  jeder 
Stelle  der  Hole  des  Uterus  entstehen  und  seine  Wurzel  nach 
neueren  Beobachtungen  selbst  in  der  Substanz  der  Gebarmutter 
haben.  Er  kommt  in  der  Regel  nur  bei  Frauen  in  den  klimak- 
terischen Jahren  nnd  nie  im  hohen  Alter  vor.  Die  Form  ist  sehr 
verschieden,  bald  länglich  und  birnformig  mit  dünnem  Stiel  und 
glatter  Oberfläche,  bald  rund  mit  breiter  Basis,  uneben  und  ge- 
furcht. Die  Gröfse  kann  die  eines  Kindskopfes  sein  und  selbst 
darüber.  Die  Textur  ist  bald  weich  und  fleischartig,  bald 
schwammig,  bald  fest  und  fibrös.  Zuweilen  befinden  sich  in 
der  Substanz  mehrere  Fächer  mit  verschiedenen  Massen  ange- 
füllt. Der Gefäfsreichthum  ist  sehr  verschieden.—  Diagnose. 
Die  Entstehung  ist  schwierig  zu  erkennen,  da  keine  besonderen 
und  charakteristischen  Beschwerden  hiermit  verbunden  sind  nud 
erst,  nachdem  der  Polyp  einen  bestimmten  Umfang  erreicht  und 
die  Hole  des  Uterus  ausgedehnt  hat,  Ucbelkeit,  Neigung  zum 
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Erbrochen,  Schwere  und  Ziehen  in  der  Lenden-  und  Kreuzge- 
gend, allerlei  Nervenzufälle  und  Reizung  der  Brösle  eintreten 
und  eine  Anschwellung  und  Verkürzung  der  Vaginalportion  bei 
der  Exploration  bemerkbar  werden.  Ohne  dafs  dieser  Theil  des 
Uterus  wie  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  verstreicht  und 
dünn  wird,  öffnet  sich  der  Muttermund  spater  bei  Zunahme  des 
Polypen  und  unter  Abgang  einer  blutigen  Flüssigkeit,  wehenar- 
tigen Schmerzen  und  schmerzhaftem  Drängen  auf  die  Blase  und 
den  Mastdarm  tritt  der  Polyp  in  den  Muttermund  und  allmählig 
oder  plötzlich  bei  heftiger  körperlicher  Bewegung  oder  einer  An- 
strengung durch  das  Orificimn  uteri  in  die  Scheide.  Hierzu  sind 
Monate  und  selbst  Jahre  erforderlich,  während  welcher  Zeit  die 
anfangs  unregelmäfsige  Menstruation  endlich  gänzlich  aufhört 
und  nicht  selten  durch  einen  fortdauernden  Schlei  in  Hufs  mit  in- 
terenrrenten  und  atypischen  Blutungen  ersetzt  wird,  welche  den 
Körper  bedeutend  schwächen  und  in  einen  kachektischen  Zu- 
stand versetzen  können.  Diese  Blutungen  werden  durch  das 
Bersten  der  Gefäfse  des  Polypen  verursacht,  indem  derselbe 
durch  den  Muttermund  zusammengeschnürt  wird.  Ist  der  Po- 
lyp in  der  Scheide,  so  wächst  er  schneller,  veranlafst  eine  grö- 
fsere  Heftigkeit  der  angegebenen  Beschwerden  und  kommt  end- 
lich, indem  er  an  dem  Uterus  zerrt  und  eine  Umstülpnng  dessel- 
ben bewirkt,  zwischen  den  Schamlefzen  znm  Vorschein,  wo- 
durch die  Anzahl  der  lästigen  Beschwerden  vergröfsert,  Stuhl- 
uad  Urinentleerung  oft  gänzlich  verhindert  wird.  Die  Blutflusse 
werden  copiöser,  der  vom  Urin  bespülte  Polyp  wird  stellenweis 
ulcerös  oder  brandig,  der  hektische  Zustand  entwickelt  sich  im- 
mer mehr  und  die  Patientin  stirbt  meistens  an  allgemeiner  Was- 
sersucht. —  Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  in  den  frü- 
heren Perioden  der  Entwicklung  ist  die  wiederholte  Exploration 
durch  die  Scheide  und  den  After  erforderlich.  Der  in  der  Nähe 
des  Muttermuudes  oder  am  Halse  entspringende  Polyp  läfst  sich 
in  der  Vagina  früher  entdecken  und  erregt  zwar  durch  Druck 
auf  Blase  nud  Mastdarm  Beschwerden,  aber  weniger  jene  ge- 
fährlichen Blutungen,  da  keine  Einschnürung  durch  den  Mut- 
termund erfolgt.  —  Die  Schwangerschaft  unterscheidet  sich 
von  den  Zufällen,  welche  der  Polyp  mit  sich  führt,  so  lan^e  die- 
ser noch  in  der  Hole  des  Uterus  sich  befindet,  durch  die  an  be- 
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stimmte  Zeitabschnitte  gebundenen  Veränderungen  des  Mutter- 
mundes, Scheideugewölbcs  und  des  Uterus,  durch  die  allmäh- 
Jige  Ausdehnung  des  Scheidenabschnittes,  welcher  stets  elastisch 
nnd  weich  anzufühlen  ist,  durch  das  Geschlossenbleiben  bis  zum 
Eintritt  der  Wehen,  während  beim  Polypen  der  innere  Mutler- 
mund geöffnet  ist,  ohne  dafs  das  Scheidengewölbe  gleichmäßig 
ausgedehnt,  erweicht  nnd  verdünnt  wird  und  der  Muttermund 
verstreicht,  der  im  Gegentheil  harter  wird.    Ferner  gehen  die 
eine  Schwangerschaft  begleitenden  allgemeinen  Zufälle  im  spa- 
teren Verlaufe  vorüber,  während  sie  beim  Polypen  gleichmäs- 
sig  fortdauern  nnd  sogar  zunehmen.     Aufserdem  ist  die  An- 
schwellung des  Unterleibes  uud  der  Brüste  bei  beiden  Zustan- 
den eine  ganz  andere,  die  Schwangerschaft  an  einen  bestimmten 
Verlaufgebunden  und  in  der  Mitte  derselben  die  Bewegung  des 
Kindes  bemerkbar.    Ist  eine  Mola  vorhanden,  so  verlaufen  die 
Perioden  der  Schwangerschaft  schneller,  der  Muttermund  wird 
erweicht  und  verkürzt,  und  das  Os  uteri  bleibt  bis  zum  Eintritt 
der  schnellen  Expulsion  geschlossen.    Während  dieses  Zeit- 
raumes ist  auch  der  Ausfltifs  aus  der  Vagina  ein  ganz  anderer. 
Die  Umstulpung  des  Uterus  unterscheidet  sich  von  dem  Polypen, 
welcher  durch  den  Muttermund  getreten  ist,  durch  den  schmä- 
lern Umfang  der  Spitze  der  Geschwulst,  welche  an  der  Basis 
breiter  ist  und  sich  bei  noch  nicht  zu  langem  Bestehen  reponiren 
läfst,  ferner  durch  die  gröfsere  Empfindlichkeit  bei  der  Berüh- 
rung, durch  die  Entstehung  nach  einerGeburt  und  durch  die  ge- 
ringere Beweglichkeit.    Bei  der  vollkommenen  Umstulpung  hat 
die  hervortretende  Geschwulst  zwar  mehr  die  Form  desbirnför- 
migen  Polypen,  allein  dieselbe  ist  oben  durch  den  Muttermund 
nmgeben,  zwischen  welchem  und  dem  Uterus  man  nicht  eine 
Sonde  oder  den  Finger  so  lief  hineinführen  kann,  als  neben  ei- 
nem vom  Muttermunde  umgebenen  Polypen.    Der  Stiel  eines 
Polypen  ist  hart,  der  umgestülpte  Uterus  oben  naebgibig;  der 
Umstulpung  ging  gewöhnlich  eine  Geburt  voran.  —  Ungeach- 
tet dieser  Differenzen  ist  die  Verwechslung  doch  oft  möglich.  Ein 
unvollkommener  Muttervorfall  kann  mit  einem  Polypen  weniger 
verwechselt  werden,  da  jener  nicht  birnförmig  und  viel  empfind- 
licher erscheint,  das  Os  uteri  am  untern  Theile  nicht  wahrneh- 
men, sich  reponiren,  keine  Sonde  neben  sich  tief  einführen  läfst 
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und  keine  Blödingen  znr Folge  hat.  —  Uelicr  die  Ursachen 
eines  Mutterpoljpeu  lftfst  sich  oft  wenig  erforschen  und  un  er- 
klärbar bleibt  es  häufig,  wodurch  der  die  Polvpenbildung  in-  ■ 
nächst  begründende  abnorme  Vegetationstrieb  des  Uterus  be- 
dingt wird,  wenn  die  Menstruation  aufgehört  hat;  denn  Rei- 
zungen dieses  Organes  mannigfacher  Art,  schwierige  und  häu- 
fige Entbindungen,  excessiver  Beischlaf,  Onanie  u.  s.  w.  finden 
häufig  Statt,  ohne  dafs  Polypen  entstehen,  und  eine  erbliche 
Disposition  ist  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  In  seltenen 
Fallen  will  man  Polypen  anch  bei  unschuldigen  Mädchen  ent- 
stehen gesehen  haben.  —  Die  Prognose  ist  zu  Folge  des 
Gesagten  im  Allgemeinen  ungünstig,  obgleich  eine  Radicalhei- 
lung,  wenn  die  Behandlung  zu  dem  geeigneten  Zeitpunkte  und 
unter  übrigens  günstigen  Verhältnissen  unternommen  wird,  nicht 
selten  ist,  das  (Jebel  in  diesem  Organe  seltener  als  in  auderen 
wiederkehrt  und  nach  einzelnen  Beobachtungen  die  Abstofsung 
des  Parasyten  selbst  freiwillig  ohne  Hilfe  der  Kunst  zu  Stande 
kam,  in  welchen  Fällen  der  Polyp  entweder  von  selbst  iu  Fäul- 
uifs  überging  oder  diese  durch  Einschnürung  dcsselbeu  darch 
den  Muttermund  bewirkt  wurdiv 

Die  Behandlung  des  Multerpolypen  kann  erst  unlemom- 
inen  werden,  nachdem  derselbe  iu  die  Vagina  herabgetreten  ist. 
Die  Caulerisation ,  das  von  B  rambilla  empfohlene  Abquet- 
schen durch  hierzu  besonders  erfundeue  Zaugeu  uud  dasAbdre- 
hen,  welches  Dionis  Torschlug,  sind  aus  leicht  einzusehen- 
den Gründen  hier  nicht  anwendbar.  Nor  das  Abschneiden  und 
Abbinden  sind  brauchbar,  welche  beide  Methoden  sich  seit  den 
ältesten  Zeiten  den  Vorzug  gegenseitig  streitig  machten.  Das 
Abschneiden  findet  Anwendung,  wenn  der  Polyp  keine  breite 
Wurzel  hat,  dieselbe  zugänglich  z.  B.  am  Mutterhalse  sitzt  und 
vorangegangene  Binningen  die  Patientin  nicht  zu  sehr  erschöpft  • 

haben.    In  früheren  Zeiten  wurde  diese  Operation  durch 

schneidende  Zangen  (Fabr.  Hildanus,  Lecal)  oder  schnei- 
dende Haken  (Heister,  Richter,  Fried,  Stark)  ausge- 
führt, jetzt  bedient  man  sich  der  nach  der  Flüche  S-förmig  gebog- 
nen, mit  stampfen  Spitzen  and  langen  Griffen  versehenen  Scheere  . 
v.  S  i  e  b  o  1  d'e,  welcher,  sowie  A.  Horlacher,  der  gröfste  Lob- 
redner dieser  Methode  in  neuerer  Zeit  war  und  zur  Ausführung 
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derselben  selbst  das  Hervorziehen  des  Polypen  empfahl,  wie 
Baudelocque,  Herbiniaux  und  Oslander  schon  anrie- 
ihen,  die  selbst  nötigenfalls  eine  Umstnlpung  des  Uterus  zu 
bewirken  nicht  scheueten.    Man  läfst  die  Kranke  halbsitzend 
auf  einem  Tische  oder  quer  über  ein  Bett  sich  lagern,  die  Sehen- 
kel abduciren,  im  Hüft-  und  Kniegelenk  biegen  und  die  Füfse 
auf  Schemel  stellen.    Der  Operateur  sitzt  zwischen  den  Beinen 
und  bedarf  2  Gehilfen  zur  Fixirung  der  Kranken  u.  s.  w.  Ge- 
stattet der  Muttermund  nicht  hinreichend  Zugang,  so  soll  er 
durch  Preis  schwamm  erweitert  werden.    Sitzt  der  Polyp  noch 
hoch  und  entkräften  wiederkehrende  Blutungen  in  dem  Grade, 
dafs  kein  Aufschub  der  Operation  gestattet  werden  kann,  so  soll 
man  den  Parasyten  mit  der  Sm ellieschen  Zange  herabziehen 
und  comprimiren,  zu  welchem  Zweck  dieselbe  während  der  Ope- 
ration liegen  bleibt.    Eine  nähere  Untersuchung  des  Polypen 
kann  man  durch  Anwendung  des  Speculum  vaginae  veranstal- 
ten, welches  französische  Wundärzte  während  der  Operation 
liegen  lassen,  um  sich  einen  bessern  Zugang  zu  verschaffen. 
Die  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Blase  müssen  vorange- 
hen. —    Bei  der  Operation  führt  man  zwei  beölte  Finget  einer 
Hand,  besonders  der  linken  in  den  Uterns  bis  zum  Stiele  und 
auf  denenselben  die  beöltc  v.  Sie  hold  sehe  oder  eine  grofse 
stumpf. -spitzige  Cowp  ersehe  Scheere  geschlossen  ein,  öffnet 
sie  an  der  Wurzel,  trennt  den  Polypen  allmäh lig  so  tief  als 
möglich  und  drängt  nun  denselben  heraus  oder  entwickelt  ihn 
mit  der  Zange.    Kann  man  um  die  Wurzel  vorher  eine  Ligatur 
legen,  welches  bei  Prolapsus  und  Inversio  uteri  leichter  möglich 
ist,  so  schneidet  man  unter  der  Ligatur  die  Wurzel  durch. 
Nach  der  Operation  stillt  man  die  Blutung,  wenn  die  Contrac- 
tionen  des  Uterus  dies  nicht  vermögen,  durch  Einspritzung  von 
•  kaltem  Wasser  oder  styptischen  Flüssigkeiten,  oder  wenn  die 
blutende  Stelle  erreichbar  ist,  durch  Gegendrücken  von  Char- 
piebauschen  oder  eines  Schwammes,  die  mit  jenen  Mitteln  ge- 
tränkt worden  sind.    Ein  ruhiges  Verhalten  ist  anfserdem  un- 
erläfslich.    Entzündung,  Krampfzufälle  u.  s.w.  müssen  ihrer 
Natur  nach  behandelt  werden.  —    Das  Abbinden  findet  all- 
gemeinere Anwendung  als  das  Abschneiden  und  verdient  stets 
den  Vorzug,  wenn  die  als  Indicationen  für  das  Abschneiden  an- 
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geführten  Verhältnisse  nicht  bestehen.    Die  Anzahl  der  zu  die- 
sem Zweck  erfundenen  Instrumente,  durch  welche  man  die 
Schlinge  um  den  Polypen  zu  fuhren  und  dann  zuzuschnüren  be- 
absichtigte, ist  sehr  grofs.  Levret,  Keck,  Langier,  But- 
tel, Contigii,  Glarke,  David,  Klett,  Löffler,  Cnl- 
lerier,  Goertz,  Nissen,  Joerg,  Meifsner,  Herbini« 
aux,  Stark,  Desault,  Bichat,  J,  Hunter,  Ricou,  Ch. 
Bell,  Koderick,  Boucher,  Sauter,  Ribke,  Chelius, 
Patrik  u.  m.  A.  haben  theils  besondere  Erfindungen,  theils 
Verbesserungen  gemacht.    Anwendbar  und  am  leichtesten  zum 
Ziele  führend  sind  jetzt  noch  das  Ribke  sehe  Rosenkranz  Werk- 
zeug, welches  ans  dem  Koderick  sehen  für  Rachenpolypen 
hervorging  und  von  Bon  oh  er,  Löffler,  Sauter,  besonders 
aber  von  Ril>ke  für  Gebarmutferpolypcn  eingerichtet  wurde, 
sowie  der  solide  Srhliugenschnürer  von  Desanlt,  den  Bi- 
chat abänderte.    Aufscrdem  bedient  man  sich  noch  zuweilen 
des  röhrenförmigen  Werkzeuges  von  Görtz,  das  durch  Nissen, 
Jörg  und  Meifsner  verbessert  wnrde.  —  Nachdem  die  Kran- 
ke gelagert  und  vorbereitet  wurde,  wie  oben  angegeben  ist,  be- 
festigt man  die  von  der  Winde  des  Ribke  sehen  Rosenkranz- 
werkzeuges abgewundene  Ligatur  mit  ihrer  Schlinge,  an  der  die 
Reihe  elfenbeinerner  Kugeln  heruntergeschoben  ist,  in  den  mit 
einander  verbundenen  Schiingenführern  von  deren  coneaver  Seite 
her  und  fuhrt  dieselben  auf  dem  linken  Zeigefinger  so  hoch  als 
möglich  bis  an  die  Wurzel  des  Polypep,  während  ein  Gehilfe 
das  Schraubewerkzeug  hält.    An  der  Wurzel  entfernt  man  die 
Schlingenfnhrer  von  einander  und  fuhrt  jeden  derselben  an  sei- 
ner Seite  um  den  Polypen,  bis  sie  wieder  zusammentreffen,  wo« 
durch  derParasyt  mit  der  Schlinge  umgeben  wird.    Die  Kugel- 
reihe wird  nun  bis  zur  Wurzel  hinaufgeschoben,  die  Ligatur  auf- , 
gewunden,  jeder  Schlingenfnhrer  einzeln  vorsichtig  gelöst  und 
entfernt,  worauf  die  Winde  allmählig  so  lange  zugedreht  wird, 
bis  die  Kranke  die  Zusammenschniirung  oben  empfindet,  ohne 
Schmerz  zu  erleiden.    Das  Rosenkranzwerkzeug  bleibt  liegen 
und  die  Winde  wird  auf  einer  Compresse  mittelst  eines  um  das 
Becken  gewundenen  Handtuches  oberhalb  des  Schaambogens 
befestigt.  —  Bedient  man  sich  des  veränderten  Desaultschen 
Unterbindungswerkzeuges,  so  steckt  man  das  eine  Ende  der  Li- 
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gatur  durch  die  oben  gebogene,  unten  mit  2  Ringen  versehene 
Röhre,  das  andere  durch  das  Oehr  des  Schlingenschnürcrs  nnd 
wickelt  jedes  unten  fest.  Außerdem  wird  noch  eine  Fadeu- 
■chlinge  von  anderer  Farbe  durch  den  Schlingenführer  geführt 
und  mit  beiden  Enden  an  der  Gabel  am  nnternEnde  des  letzteren 
befestigt.  Beide  Instrumente  fuhrt  man  nebeneinander  liegend  am 
linken  Zeigefinger  bis  an  die  Wuriel  des  Polypen,  wickelt  die 
Ligatur  vom  Ringe  der  Röhre  ab  nnd  fuhrt  diese  um  den  Poly- 
pen  herum.  Um  das  in  der  Röhre  befindliche  Ende  der  Liga- 
tur nun  auch  durch  den  Schlingenschnurer  zu  ziehen,  führt  man 
die  gefärbte  Schlinge  unter  nnd  um  die  Röhre  und  zieht  sie  an. 
Sie  gleitet  nun  an  der  Röhre  hinauf,  fafst  oben  die  Ligalor  und 
zieht  sie  mit  sich  durch  das  Oehr  des  Scblingenschnurers.  Die 
Röhre  wird  nun  entfernt,  die  beiden  Ligatorenden  werden  fest 
angezogen  und  nm  die  Gabel  des  Scblingenschnurers  gewickelt, 
der  über  einer  Compresse  am  Oberschenkel  befestigt  wird.  — 
Will  man  sich  des  röhrenförmigen  Unlcrbinders  von  Nissen, 
Joerg  u.  A.  bedienen,  so  führt  man  die  beiden  oben  gekrümm- 
ten Röhren,  nachdem  eine  Schnur  durch  .dieselben  gezogen  ist, 
ohne  eine  Schlinge  zu  bilden,  geschlossen  und  mit  Od  bestrichen 
auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis  zur  Wurzel  des  Poly- 
pen, entfernt  den  Schieber  oder  Stift,  welcher  beide  Röhren  mit 
einander  vereinigt,  und  führt  die  eine  Röhre,  während  die  an- 
dere unbeweglich  gehalten  wird,  mit  der  Concavität  dem  Poly- 
pen zugekehrt  um  denselben  herum  bis  zu  ihrem  vorigen  Stand- 
punkte und  umgibt  somit  die  Wurzel  desParasyten  mit  der  Liga- 
tur. Hierauf  werden  beide  Röhren  wieder  vereinigt  und  die  Li- 
gatur entweder  so  stark  angezogen  und  befestigt  oder  beim 
Jörgschcn  Werkzeuge  durch  die  hierzu  bestimmte  Schraube  so 
lange  gespannt,  bis  die  Kranke  die  Einschnürung  der  Polypen- 
worzel  spürt.  Mittelst  eines  am  Instrumente  befindlichen  Ban- 
des wird  dasselbe  am  Schenkel  oder  Leibe  befestigt.  —  Die 
Patientin  mufs  nach  der  Unterbindung  Ruhe  und  strenge  Diiit 
beobachten.  Jeden  zweiten  Tag  wird  das  festere  Zuschnüren 
nolhwendig.  Tritt  eine  übelriechende  Absonderung  von  Jauche 
ein,  so  werden  Injectionen  von  einem  Infusum  aromatischer  und 
adstringirender  Kräuter  oder  von  einer  Solution  des  Chlorkal- 
kes gemacht.    Innerhalb  8  bis  14  Tagen  fällt  der  Polyp  ab  und 
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wenn  er  sehr  grofs  ist,  mufs  er  dnrch  die  kleine  Smelliesche 
Zange  herausgeholt  werden.  Sollte  er  sich,  was  sehr  seilen 
ist,  gar  nicht  trennen,  so  hat  man  empfohlen,  ihn  mit  der  Li- 
gator hervorzuziehen  und  dann  unter  derselben  abzuschneiden. 
Blutungen  stillt  man  durch  Injectionen  styplischer  Flüssigkeiten, 
die  dem  stets  gereizten  Zustande  des  Uterus  entsprechen  müs- 
sen. Treten  dieselben  während  der  allmähligen  Dorchschnei- 
dung  der  Ligatur  ein,  so  werden  sie  oft  durch  stärkeres  Zusam- 
menziehen derselben  gestillt.  Entzündung  der  Organe  des  klei- 
nen Beckens,  Krämpfe  u.  s.  w.  werden  ihrer  Natur  nach  behan- 
delt, nnd  wenn  die  geeigneten  Mittel  keine  Besserung  herbeifuh- 
ren, so  mufs  man  annehmen,  dafs  sie  die  Wirkung  der  Ligatur 
Bind,  und  diese  schnell  lüften. 

Levret,  Richter,  Loder,  Desanlt,  Bichat,  Meifsner, 
a.  d.  früher  a.  O.  —  Herbiniaux  Parallele  de  differens  instr. 
avec  les  metliodes  de  s'en  servir  etc.  a  la  Haye  1771.  —  Ders. 
Traite  sur  divers  aecouchemens  et  sur  les  polypes  de  la  matrice. 
Bruxelles  17H2.  —  Goerz  Diss.  in  qua  novuin  ad  ligat.  poly- 
por.  uteri  instr.  proponit  et  describit.  Gotting.  1783.  —  Fr.  A. 
Walter  in  den  Arnoenit.  acad  Berol.  1786.  Vol.  L  p.  20.  —  J. 
Cb.  Stark  in  s.  Archiv  f.  d.  Geburtsh.  Bd.  I.  S.  151.  —  W.  A, 
Nissen  in  Richters  chir.  Bibl.  Bd.  IX.  S.  II.  —  Klett  in 
Starkes  Archiv.  Bd.  III  S.  4*8.  —  L  ö  f  f  le  r  ehendas.  Bd.  IV. 
S.  308.  —  Bo u eher  in  Loder's  Journal.  Bd.  II.  S.  620.  — 
Cullerier  in  Hufeland's  u.  Harlefs'  neuem  Joum.  d.  ausl. 
med.  chir.  Liter.  Bd.  II.  S.  196.  —  Sauter  in  v.  Siehold's 
Chiron.  Bd.  II.  S.  420.  —  Ilauck  in  R  us  fs  Magaz.  Bd.  III. 
S.  153.  —  Ralff  in  v.  Graefe's  etc.  Journal.  Bd.  X.  S  521.  — 
Paillard  nnd  Marx  im  allgem.  Jonrn.  f.  med.  u.  chir.  Kennt- 
nisse von  Lebaudy  etc.  Nnrnb.  1834.  Scptbr.  —  A.  Hor- 
I  ach  er  in  Rust's  Magaz.  Bd.  XXX  S,  292.  —  Armingin  d. 
med.  Jahrb.  des  österr.  Staats.   Bd.  XVII.  St  2. 

POLYPÜS  VAGIJNAE,  der  Muttcrscheidenpoli/p,  ist  leicht 
zu  entdecken  nnd  macht  nur  Beschwerden,  wenn  er  eine  gewisse 
Gröfse  erreicht  hat.  Entzündung  durch  specifische  oder  mecha- 
nische Ursachen,  Verlegungen  und  fortwährende  Reizung  sind 
die  Ursachen.  Befindet  sich  der  Polyp  im  vorderen  Theile  der 
Scheide,  so  wird  er  abgebnnden,  welches  man  ohne  besondere 
Werkzeuge  ausführen  kann;  die  tiefer  wurzelnden  werden  mit 
einer  grofseu  Co  w  per  sehen  Scheere  abgeschnitten,  wie  die 
Multerpolvpen. 


76  POLYPÜS  VENTRICÜLI  —  PORRIGO. 

• 

POLYPÖS  VENTRICÜLI,  der  Magenpolyp.  Nach  dem 
Tode  will  man  zuweilen  Polypen  im  Magen  gefunden  baben. 
Sie  kommen  gewifs  sehr  seilen  vor  und  sind  wähend  des  Le- 
bens durch  keine  bestimmte  diagnostische  Zeichen  zu  erkennen. 
Dafs  sie  die  Verdauung  sehr  stören  müssen  und  selbst  Abzeh- 
rung mit  sich  fuhren  können,  läfst  sieh  wohl  denken. 

POLYPUS  VESICAE  URINARIAB,  der  Harnblascnpolyp, 
eine  seltene  und,  so  lange  der  Parasyt  noch  klein  ist,  schwer 
zu  entdeckende  Krankheit,  welche  eine  Reibe  höchst  lästiger 
Urinbeschwerden  voranlafst,  selbst  die  Exeretion  des  Harns  hin- 
dern nnd  zur  Entstehung  von  Harnfisteln  und  der  Extravasa- 
ten des  Urins  in  das  Zellgewebe  Veranlassung  geben  kann. 
Ist  der  Polyp  grofs,  so  kann  er  durch  den  Katheter,  durch  die 
Untersuchung  von  der  Scheide  oder  bei  Männern  vom  Mast- 
darme ans  entdeckt  werden.  Die  Entfernung  ist  nur  durch  den 
Steinschnitt  möglich.  A.  L.  Richter. 

POLYSPASTON,  der  Flaschenzug.  Man  bediente  sich 
dessen  in  früheren  Zeiten  sehr  häufig  zur  Einrichtung  verrenk- 
ter und  gebrochener  Gliedert  Seit  man  aber  mit  der  Anatomie 
dieser  Theile  genauer  vertraut  ist,  gebraucht  man  ihn  nur  noch 
zuweilen,  wenn  eine  sehr  bedeutende  Kraft  erforderlich  ist,  die 
Stärke  der  Muskulatur  zu  uberwinden  z.  B.  bei  veralteten  und 
auf  gewöhnliche  Weise  nicht  einrichtbaren  Verrenkungen  des 
Oberarms  und  de9  Oberschenkels. 

PORRIGO,  Tinea,  der  Grind,  Kopfgrind.  Man  hat  mit 
diesen  Namen  sämmtüche  Ausschläge,  welche  die  Haut  des  be- 
haarten Theils  des  Kopfes  befallen,  bezeichnet,  ohne  auf  die 
verschiedene  Natur  dieser  Affektionen  Rücksicht  zu  nehmen,  uud 
dadurch  unter  den  Praktikern  die  Idee  der  Nichtheilbarkeit  die- 
ses Proteus  eben  so  fest  begründet,  wie  unter  dem  Volke  den 
Abscheu  auf  der  einen  und  den  Glauben  an  die  Heilsamkeit  des 
Ausschlagsauf  der  andern  Seite.  Selbst  Will  an  konnte  sich 
von  dieser  Ansicht  nicht  losmachen  und  brachte  ihr  lieber  die 
Grundprincipien  seines  Systems  znm  Opfer,  wodurch  daun  die 
Verwirrung,  anstatt  gehoben,  erst  recht  vermehrt  ward.  Er 
nahm  folgende  Spccies  der  Gattung  Porrigo,  welche  die  zweite 
seiner  Pustulae  ausmacht,  au:  P.  larvalis,  furfurans,  lupinosa, 
scutulata,  decalvans  und  favosa.  Alibert  stellt  in  seiner  neue- 
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sten  Schrift  eine  ganze  Gruppe  auf;  die  er  Dermatoses  tineosae 
nennt,  und  unifafst  bierunter  folgende  Galtungen  und  Species: 
1.  Achor,  1)  A.  mueifluus;  2)  A.  lactuminosus.   II.  Porri- 
go,  1)  P.  furfuracea;  2)  P.  amiantacea;  3)  P.  grannlata;  4)  P. 
tonsoria.  III.  Favus,  1) F.  vulgaris;  2)  F.  scutiformis.  IV.  Tri- 
choma,  1)  T.  vulgare;  2)  T.  spurium.    Biett  nimmt  nur  P. 
favosa  und  scutulata  an  und  Rajer  Favus  dissemine  und  F, 
en  groupes ,  die  übrigen  zu  Eczema  und  Alopecia  verweisend. 
Den  Gebrüdern  M a h  o n,  Blasius  und  Piutti  oder  vielmehr 
dessen  Lehrer,  Prot.  Fuchs,  gebührt  das  Verdienst,  nicht  nur 
die  mannigfachen  Inconsequenzen  der  Dermatopathologen  auf- 
gedeckt, sondern  nach  Kräften  auch  auf  eine  genauere  Unter- 
scheidung der  verschiedenen  pathologischen  Zustände  hinge- 
wirkt zu  haben.    Die  Gebrüder  M  a  h  o  n  nehmen  folgende  Son- 
derung der  Porrigoarten  vor :  1.  M  o  r  b  i  f  o  11  i  c  u  1  o  r  u  m,  i  )  Fa- 
vus; 2)  Squarus  tondens.  II.  Morbi  vaginae  capillorum, 
Amiautus  (Tinea  amiantacea).    III.  Ach o res,  1)  A.  fur- 
fnraceas;  2)  A.  muciüuus;  3)  A.  granulatus.    IV.  Porrigi- 
nes,  1)  P.  lactuminosa;  2)  P.  membranacea.  Der  Gewinn  hier- 
aus ist  der,  dafs  wirkliches  Leiden  der  Folliculi  sebacei  der 
Kopfhaut  constatirt  wird;  der  Fehler  aber  besteht  im  Allgemei- 
nen darin,  dals  jene  übrigen  3  Gattungen  als  Nichtleiden  der 
Folliculi  dargestellt  werden,  was  sie  doch  augenscheinlich  sind} 
denn  selbst  die  Morbi  vaginae  capillorum  bestehen  in  nichts  an- 
derm,  als  in  einer  entwickeitern  Form  der  Pityriasis  (s.  d.  Art.) 
—   Blasius  gibt  folgende  Eintheilung:    1.  Fav  u  s  mit  Por- 
rigo  favosa  VV.  oder  Tin.  mneiflua  A  1  i  b.  II.  Achores,  1)  Tin. 
favosa  Alib.  und  Por.  lupinosa  W.  2)Por.  larvalisW.  3)  Pur. 
scutulata  \V.  oder  Tin.  grannlata  Alib.  Dagegen  werden  Por- 
rigo  decalvans  zur  Alopecia  und  Porrigo  furfurans*zu  Eczema 
verwiesen  (Porrigo  larvalis  W.  ist  als  eine  besondere  Art  von 
Porrigo  unter  Crnstalactea  abgehandelt).  Aus  dem  Standpunkte 
der  Wi Manschen  Klassifikation  betrachtet,  läfst  diese  Ein- 
theilung allerdings  wenig  zn  wünschen  übrig,  allein  sie  hat  den 
Nachtheil  des  Systems  überhaupt,  dafs  sie  nicht  auf  die  ver- 
schiedene Natur  der  Affektionen  selbst  eingeht.  —  Fuchs 
sucht  die  Porrigoarten  anf  folgende  Weise  zu  ordnen:  I.  Ei- 
gentliche Porrigoarten,  als  skrofulöse  Hautkrankheiten, 
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i)Porrigofavosa(ltipiuosaW.);  2)  P.scntellata(lnpinosa  W.); 
3)  P.  suberina;  4)  P.  achatina.  Die  beiden  letzten  werden  hier 
snerst  beschrieben.  II.  Pseudoporrigines:  1)  Impetigo 
Achor  (Tinea  raucosa  und  grauulata  AI  ib.);  2)  Impetigo  lar- 
ralis  (Porrigo  larvalis  W.);  3)  Eczema  tinea  (P.  furfurans  W. 
und  aaiiantacea  Alib.J;  4)  Calvities  circumscripta  (P.  decal- 
vans). Da  wir  das  ganze  System  von  Fuchs  nicht  kennen, 
müssen  wir  uns  auch  des  Urtheils  über  dieses  Bruchstück  dar- 
aus enthalten. —  Rechnen  wir  hierzu  nun  noch,  dafs  nach  Un- 
derwood,Luxmore,  Doncan  und  Heck  er  einige  Speeles 
der  Porrigo  besonders  ihren  Sitz  in  den  Haarzwiebeln  haben  sol- 
len, so  resnltirt  aus  allen  diesen  verschiedenen  Annahmen  so  viel, 
dafs  unter  der  yon  YVillan  aufgestellten  Gattung  Porrigo  oder 
der  Tinea  der  Praktiker  Auktionen  der  Haarbälge  und  Haut- 
drüsen untereinandergeworfen  und  die  rein  skrofulösen  Leiden 
der  letztern  mit  complicirten  vermischt  sind.  Wir  glauben  daher 
folgende,  der  von  Fuchs  aufgestellten,  wie  es  scheint,  ähnliche 
Classifikation  vorschlagen  zu  müssen.  A)Affektionender 
Hautdrusen.  I.  Rein  skrofulöse  Affektionen  (Porri- 
giues).  1)  Porrigo  furfurans,  2)  P.scntnlata,  3)  P.lupinosa,  die 
aber  blofsc  Varietäten  von  Porrigo,  nicht  besondere  Species  sind. 
II.  Skrofulös  -  impetiginöse  Affektionen  (Favus), 
Porrigo  favosa  und  larvalis  W.  umfassend.  B.  Affektionen 
derHaarbälge  (Atroph ia  folliculi  capillorum),  Porrigo  de- 
calvans W. 

A)  Affektionen  der  Hautdrüsen.  I.  Porrigines. 
Sie  haben  das  Gemeinschaftliche,  dafs  sie  mit  Papeln  beginnen, 
die  sich  zu  Pusteln  entwickeln,  welche  eine  zähe,  klebrige  Ma- 
terie secerniren,  die  einen  Geruch  von  Katzen  -  oder  Mänsenrin 
verbreitet,  zfemlich  schnell  in  harte,  oft  beträchtlich  dicke  Schorfe 
oder  Borken  von  verschiedener  Form  ubergeht,  mit  geringem  Juk- 
ken  verbunden  sind  und  einen  ziemlich  trägen  Verlauf  machen. 
Läuscerzeugung  ist  dabei  ziemlich  selten,  eben  sowie  die  Wei- 
terverbreitnng  durch  ein  Contagium  (Blasius),  welches  mehr 
den  complicirten  Formen  zuzukommen  scheint.  Häufig  sind 
andere  Zeichen  der  Scrofulosis  gleichzeitig  vorhanden  oder 
bilden  sich  in  Folge  der  AfTektion  erst  ans,  welche  dann  ge- 
wöhnlich dadurch  in  ihrer  weitern  Entwicklung  gehindert  wird. 
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Ihr  Sitz  ist  besonders  die  behaarte  Kopfhaut,  doch  zeigen  sie 
eich  aoch  an  anderen  Körperstellen.  In  der  Regel  erscheinen 
sie  erst  gegen  das  3te  nnd  4te  Jahr  und  schwinden  gegen  die 
Zeit  der  Pubertät.  —  Gewöhnlich  sieht  man  die  Krankheit  mit 
rundlichen,  etwas  dnnkelgcröthcten  Flecken  beginnen,  diese 
bedecken  sich  mit  einer  dünnen  Lage  schnell  vertrocknenden, 
grauweifslichen  Sekrets k  das  sich  abschilfert  nnd  wieder  vou 
neuem  erzeugt.  Reinigt  man  diese  Stellen  absichtlich,  so  be- 
merkt man  oft  nur  durch  das  Gefühl  einzelne  kleine  Papeln,  die 
aber  gewohnlich  bald  wieder  verschwinden,  wenn  die  Sekretion 
fortdauert,  von  denen  einzelne  jedoch  Aber  das  Niveau  der  Haut 
treten,  einen  kleinen,  gelblichen  Eiterpunkt  in  der  Mitte  zeigen 
und  in  reichlichem  Maafse,  wenn  sie  aufplatzen,  secerniren. 
Auch  dieses  Sekret  trocknet  schnell  und  nimmt  eine  grauweifse 
Farbe  an.  Bleibt  die  Affektion  anf  diesem  Punkt  stehen,  so 
ist  es  Porriga  furfurans  W.,  Tinea  furfuraceaAlib. 
nnd  macht  so  die  Uebergangsform  zwischen  Pityriasis  und  Por- 
rigo  ans.  Die  sich  lösenden  Schaben  bleiben  gewöhnlich  in 
den  Haaren  hangen,  geben  diesen  ein  bestäubtes  Ansehen  und 
zeigen  mitunter  eine  eigentümlich  glänzende,  schillernde  Farbe, 
weshalb  sie  von  den  Gebrudern  Mahon  für  Rudimente  der 
Haarscheiden  gehalten,  von  Alibert  aber  mit  dem  Namen 
Porrigo  amiantacea  belegt  wnrden.  Diese  Form  kann 
sich  lange  erhalten,  indem  die  Affektion  an  der  einen  Stelle 
verschwindet  nnd  dann  an  einer  andern  wieder  ausbricht;  ge- 
wöhnlich findet  sie  sich  mehr  an  der  Gränze  der  behaarten 
Kopfbaut.  Ist  der  Trieb  der  Säfte  stärker,  so  bilden  sich  nicht  nur 
zahlreichere  Flecke,  sondern  die  Papeln  verschwinden  anch  nicht, 
gehen,  besonders  wenn  sie  gereizt  werden,  in  Pusteln  über  und 
sondern  dann  eine  gröfsere  Menge  jeuer  Flüssigkeit  ab,  die  zu 
deutlichen  Borken  und  Krusten  von  mehr  brauner  Farbe  ver- 
trocknet, welche  dick  und  hart  werden,  sich  mit  den  nahege- 
legenen vereinigen,  in  einander  fliefsen  nnd  so  gröfsere  Massen 
bilden,  welche  die  Kopfhaut,  besonders  am  Hinterkopf,  schild- 
artig bedecken.  Da  die  Aflcktion  vom  Centrum  nach  der  Pen- 
pherie  fortschreitet,  so  sind  diese  Krusten  an  den  Seiten  erha- 
bener, als  in  der  Mitte,  wo  die  Sekretion  schon  nachliefs  und 
sie  erhalten  so  ein  schüsselartiges  Ansehn  (Porrigo  sculuia- 
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ta  oder  scalellata,  Favus  scatiformis  8.  annularis  A I  i  b.)  Da 
wo  die  Borken  mehr  isolirt  bleiben  und  höchstens  die  Gröfse  ei- 
nes Silbergroschens  erreichen,  nennt  man  die  Affektion  Po r- 
rigolupinosa  8.  lupina,  von  der  Aehnlichkeit  mit  Wolfs- 
bohnen. Ein  grofser  Tbeil  der  bei  den  Schriftstellern  angege- 
benen Kennzeichen  der  Porrigo  favosa  gehört  offenbar  hierher, 
ebenso  A I  i  b  e  r  t  •  P.  granulata.  Auch  die  von  Fuchs  aufge- 
stcllte  korkartige  Porrigo  (P.  suberina)  ist  offenbar  eine  blofse 
Varietät  der  P.  lupinosa,  nur  dafs  der  Schorf  ein  mehr  poröses 
Ansebn  zeigt,  wie  denn  auch  Schön  lein 's  nach  einem  Wachs- 
prä parate  zu  Pavia  an  den  Extremitäten  beobachtete  Porrigo 
achatina  nichts  als  einen  durch  Blutstreifen  verschieden  gefärbt 
ten  Schorf  darstellt.  Die  A  naiv  sc  der  Borken  gab  gröfstentheils 
Gelatina.  Sie  sitzen  besonders  fest  und  da  unter  ihnen  nicht 
selten  die  Sekretion  fortdauert,  selbst  in  Geschwürsbildung  aus- 
artet, so  dringen  sie  nicht  nur  oft  sehr  tief  ein,  sondern  die 
Haarzwiebeln  werden  auch  mit  ergriffen,  das  Haar  bricht  oder 
fallt  ganz  aus.  —  Was  die  Ausgange  der  Porrigines  be- 
trifft, so  gehen  sie  entweder  in  Genesung  über,  indem  die  Kru- 
sten trocknen  und  abfallen,' aber  meist  einen,  längere  Zeit  noch 
sichtbaren,  rothen  Fleck  zurücklassen;  öderes  bleiben  skrofu- 
löse Geschwüre  und  Haarlosigkeit  zurück,  was  jedoch  selten 
am  Kopfe  der  Fall  ist,  oder  die  Hautaffektion  verschwindet 
zwar,  aber  es  bildet  sich  die  Scrofulosis  in  innern  Organen  ans» 
in  deren  Folge  dann  selbst  der  Tod  eintreten  kann. 

U.  Skrofulös-impetiginöse  Affektionen,  Favus* 
Sie  zeichnen  sich  von  den  Porrigines  besonders  durch  die  ei- 
gentümliche Beschaffenheit  des  Sekretes  aus,  das  eine  mehr 
flüssige  Consistenz,  geringem  Gehalt  an  Eiweifs,  dafür  aber 
die  uuter  Impetigo  angegebenen  Merkmale  zeigt.  Besonders 
ist  der  Geruch  ein  Gemisch  von  salzig  und  Schimm  licht,  wie  al- 
ter Käse  und  Haringslake.  Es  entwickeln  sich  daher  hier 
nicht  Pusteln,  sondern  dem  Eczema  ähnliche  Bläschen  (weshalb 
Ray  er,  Biet  t  und  F  nchs  sie  auch  zum  T  heil  zur  Gattung  Ec- 
zema stellen),  die  mit  überaus  heftigem  Jucken  verbunden  sind 
und  nicht  so  ausschliefslich  die  behaarten  Körperstellen  befal- 
len, als  die  Porrigines.  Sie  machen  zwar  auch  einen  oft  noch 
chronischem  Verlauf,  aber  dies  eigentlich  nur  durch  die  mehr 
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schubweise  erfolgenden  Ausbruche  und  sie  sind  häufiger  im 
Säuglingsalter  bis  zum  ersten  vollendeten  Zahnausbruch ,  bei 
Individuen,  die  mit  Skrofelanlagc  geboren  wurden,  als  spater, 
wo  sie  erst  im  Manuesaltcr  wieder  auftreten,  nachdem  früher 
Scrofulosis  acquirirt  war.  Auch  hier  zeigen  sich  zuerst  Flecke, 
die  aber  nicht  so  dunkel  gefärbt  sind,  meistens  eine  gröfsere 
Fläche  einnehmen  und  zuerst  feucht  werden,  indem  sie  sich  mit 
einer  schmierigen  Masse  bedecken  (Achor  lactuminosus 
Alib.),  die  weniger  consistent  als  bei  Porrigo,  zu  gelben  Kru- 
sten vertrocknet,  welche  sich  dann  nicht  pulverartig  wiebeiPor^ 
rigo  furforans,  sondern  in  Blätlchen  ablösen,  daher  auch  A  ii- 
berls  P.  amiantacea  oder  asbestina  vielleicht  mehr  dem 
Favus  angehört,  indem  die  Sekretion  der  Hautdrüsen  stärker 
wird,  sieht  man  bei  geschwollener  Kopfhaut  ziemlich  enge  ste- 
hende Papeln  aufschiefsen,  die  sieh  zu  kleinen,  eczematösen 
Bläschen  erheben,  welche  eine  gelbliche,  mehr  dünne,  klebrige 
Flüssigkeit  enthalten,  hefliges  Jucken  erregen  und  endlich,  von 
selbst  oder  durch  Kratzen  aufplatzend,  ihren  Inhalt  ergiefsen, 
der  dann  zu  gröfsern,  gelblich  braunen  Krusten  vertrocknet* 
welche  in  Blättchen  abspringen.  Diesen  Zustand  haben  die 
Franzosen  für  Will  ans  Porrigo  für  für  ans  genommen  und 
ihn  als  Eczema  capillitii,  Fuchs  als  Eczema  tinea 
beschrieben.  Zuweilen  ist  die  Sekretion  ziemlich  copiüs,  be- 
sonders des  Nachts  nnd  das  Sekret  gerinnt  zu  einem,  mehr  wei- 
chen, gelben  Schorfe,  der  die  Haare  verklebt  und  jenen  ekel- 
haften Geruch  hat.  Alibert  nannte  dies  Tinea  mueosa, 
Achor  mucosus  und  der  Zustand  bildet  offenbar  den  Ueber- 
gang  zu  Porrigo  favosa  und  larvalis,  ebenso  wie  znr  Plica.  Je 
nachdem  nehmlich  die  Krankheit  ihren  Sitz  von  der  Kopfhaut 
oder  von  der  des  Gesichts  ihien  Anfangspunkt  nimmt  und  sich 
von  hier  ans  oft  über  grofse  Strecken  der  nahegelegenen  Theile 
verbreitet,  hat  man  verschiedene  Formen  angenommen  i  1)  den 
eigentlichen  Favus,  Porrigo  favosa  W.,  Achor  mu- 
cifluus  Alib.,  Keriou,  Scabies  capitis  favosa,  den 
feuchten  Grind,  eigentlichen  K  o  p  fgri  n  d,  ß  r  bgr  i  nd. 
Auf  den  zahlreichen,  oft  gruppenweise  stehenden,  fast  den  Pu- 
steln ähnlichen  Papeln  entwickeln  sich  ziemlich  leicht  platzen- 
de Bläschen  von  der  obigen  Beschaffenheit  und  ergiefsen  eine 
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gelbliche  Flüssigkeit,  die  zu  grünlich  gelben,  halbdurchsichti- 
gen,  feuchten  Schorfen  gerinnt,  welche  die  Ilaare  zusammen- 
kleben, eineu  üblen  Geruch  verbreiten  und  unter  denen  die  Haut 
eine  Menge  kleiner,  trichterförmiger  Geschwürchen  zeigt,  wel- 
che ziemlich  reichlich  secerniren  und  den  Honigwaben  (Favus) 
oder  einer  geschnittenen  Feige  (Tinea  ficosa)  nicht  unähn- 
lich sehen.   Indem  in  der  Umgegend  immer  neue  Eruptionen  er- 
scheinen, verbreitet  sich  die  Affektion  Ober  den  grösseren  Theil 
des  Kopfes,  die  Ohren,  das  Gesicht,  den  Hals,  selbst  bis  über 
die  Schultern  und  auch  dahin,  woTheile,  die  an  Favus  litten,  mit 
noch  gesunden  in  Berührung  kommen.    Die  Haare  des  Kopfes 
werden  dadurch  vielfach  zusammengefilzt,  verlieren  ihren  Glanz, 
erhalten  ein  fahles  Ausehen ,  gehen  aber  selten  aus;  dagegen 
zeigen  sich  oft  iu  unglaublicher  Menge  Läuse,  die  bei  der  gröfs- 
ten  Sorgfalt  nicht  zu  tilgen  sind.    Sie  vermehren  das  ohnehin 
schon  starke  Jucken,  der  Kranke  kratzt  unaufhörlich  und  er- 
zeugt so  Risse  uud  Schrunden  in  der  Haut,  die  fortwährend 
secerniren.    Wirkliche  Ulccrationen  kommen  selten  vor.  Da- 
gegen schwellen  sympathisch  die  Lymphdrüsen  an  (Scrofula 
fugax  Sauvagesii),  was  wohl  von  den  eigentlichen  Skrofeln,  die 
sich  selten  ausbilden,  so  lange  die  Haulaffektion  anhält,  zu  un- 
terscheiden ist.    Da,  wo  die  Krankheit  sich  anch  an  den  Ex- 
tremitäten zeigt,  werden  besonders  auch  die  Hautdrüsen  um  und 
unter  den  Nägeln  ergriffen,  diese  degeneriren  und  sollen  abge- 
schnitten nach  Murray  eine  ähnliche  Flüssigkeit  ergiefsen  (?); 
ein  Moment,  das  die  Affektion  der  Plica  noch  näher  bringt. 
2)Favus  faciei,  Tinea  faciei,  Porrigo  larvalisW., 
Crusta  lactea,  Lactnmen,  Melitagra  parvulorum, 
AchorAli  b.,  Impetigo  larralis  Fuchs,  Milchschorf, 
Milchgrind,  Ansprung,  Frei  sam,  Vierziger.  Die 
Krankheit  beginnt  hier  auf  den  Wangen  nnd  an  der  Stirn  un- 
ter denselben  Erscheinungen,  wie  auf  dem  Kopfe,  verbreitet 
sich  dann  über  die  übrigen  Theile  der  Fläche  nach  uud  so  hül- 
len die  Borken  oft  das  ganze  Gesicht,  gleich  einer  Larve  ein 
(daher  Porrigo  larvalis).   Die  Theile  nässen  entweder  oder  ex- 
füliireH  sich  beständig,  so  dafs  die  Haut  rauh  nnd  rissig  er- 
scheint,  was  sich  auch  nach  Abfallen  der  Schorfe  zeigt,  wenn 
alle  Sekretion  aufgehört  hat  nnd  nur  noch  eine  rosenrethe Farbe 
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den  Sitz  des  Uebcls  anzeigt.  —  Störungen  des  Gcsammtorga- 
nismns  finden  sich  bei  Favus  selten,  zuweilen  bemerkte  man  je- 
doch bei  Säuglingen  Fiber  dem  Ausbruche  vorhergehen  und  bei 
Erwachsnen,  wo  die  Krankheit  selten  ist,  gastrische  Affektionen 
hinzutreten.  Die  Genesung  erfolgt,  wenn  die  Sekretion  aufhört 
nnd  nicht  wiederkehrt;  zuweilen  gesellen  sich  aber  Affektionen 
der  Ohren,  Augen  und  Nase  hinzu  oder  es  bilden  sichParoti- 
den,  was  jedoch  selten  ist.  Tritt  die  Hautaffektion  schnell  zu- 
rück, so  hat  man  Mesenterialleiden  und  Hydrocephalus  bei  Kin- 
dern, Menstrualionsfehler  und  Hämorrhoiden,  sowie  auch  gei- 
stige Störungen  verschiedener  Art(Mahon)  bei  Erwachsenen 
darnach  entstehen  sehen.  ' 

B)  Affektionder  Haarbälge.  Porrigö  decalvans 
Will.  Porr.  tonsoria  Alib.  Calvities  circumscripta 
Fuchs,  Area  (Celsus).  Die  Haut  wird  hier  in  ziemlich  cir- 
cumscripten  Flecken  trocken,  anfangs  mit  einem  weifsen  meh- 
ligen Staub  bedeckt,  dann  weifs  nnd  rauh,  die  Haare  fallen 
aus  und  indem  die  Krankheit  fortschreitet,  wird  eine  der  Tonsnr 
ahnliche  Glatze  erzeugt,  die  sich  nie  wieder  mit  Haaren  bedeckt 
und  ein  livides  Ansehn  behält.  Es  ist  diese  Krankheit  nicht 
mit  dem  Ausfallen  der  Haare  bei  Porrigo  zu  verwechseln,  da 
hier  fast  immer,  wenn  auch  nur  mehr  lanugoartiges  Haar  wie- 
der erscheint.  Ob  die  Krankheit  in  einer  primären  Atrophie  der 
Haarbälge  oder  der  Hautdrusen ,  in  deren  Folge  erstere  dann 
auftritt,  besteht,  ist  noch  nicht  bestimmt,  doch  scheint  uns  letz- 
teres wahrscheinlicher  zu  sein. 

Was  die  Ursachen  dieser  verschiedenen  Hantaffektionen 
betrifft,  so  ist  bereits  oben  dargethan,  dafs  ihnen  allen  ein  dys- 
krasischer  Zustand  des  Körpers  znm  Grunde  liege,  dessen  pa- 
thisches  Produkt  von  den  Hantdrusen  ausgeschieden  wird,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  bei  den  Porrigines  mehr  Ablagerung 
der  Skrofelmaterie  in  den  Hantdrüsen  Stattfindet,  die  sie  selbst 
wieder  als  fremden  Reiz  zu  entfernen  suchen,  der  Zustand  der 
Haut  also  mehr  passiv  ist,  während  bei  dem  Favus  das  pathi- 
sehe  Produkt  erst  in  den  Drusen  gebildet  und  dann  von  ihnen 
ausgeschieden  wird,  der  Zustand  also  mehr  aktiv  ist  und  mehr 
einer  kritischen  Thätigkeit  gleichkommt,  was  für  die  Prognose 
von  Wichtigkeit  ist,  da  hieraus  hervorgeht,  welche  Formen  mehr 
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oder  weniger  heilsam  sind,  und  welche  nicht;  sowie  sich  ivac\\ 
daraus  erklärt,,  wie  manche  Aerzte  zn  der  Idee  gelaugt  sind,  dafs 
die  Kopfausscblagc  blos  örtliche  A  Auktionen  seien.  Als  aufsere 
Ursachen  wird  für  die  Porrigines  Alles  betrachtet,  was  Scrofu- 
losis  erzeugen  kann,  für  «Im  Favus  aber  Alles,  was  die  Hautdrü- 
sen erregen  kann,  um  durch  ihre  erhöhte  Thätigkeil  die  ange- 
borue  Säfteentmischung  zn  entfernen.  Wenn  Hufe  I and  Recht 
hal,  dafs  Syphilis  der  Eltern  Scrofulosis  bei  den  Kindern  her- 
vorruft, so  ist  sie  allerdings  ein  Moment,  das  wenigstens  bei  Ent- 
stehung des  Favus  mitwirkt.  Ein  Contagium  ist  nicht  gauz  ab- 
zuleugnen, doch  wissen  wir  über  seine  Bildung  nichts  Näheres.  — 
Die  Prognose  ist  aus  den  angeführten  Gründen  besser  bei  Fa- 
vus als  beiPorrigo,  obschon  die  Heilung  bei  beiden  oft  sehr  schwer 
hält,  was  von  dem  Entwicklungsgrade  des  Allgemeiuleideus  ab- 
hängig ist.    Porrigo  decalvans  Will,  ist  unheilbar. 

Die  Behandlung  wird  den  verschiedenen  Formen  gemäfs 
naturlich  sehr  verschieden  ausfallen;  doch  ist  allen  gemeinsam, 
dafs  sie  stets  mehr  eine  innere,  als  eine  äufsere  sein  mufs,  denn 
wir  müssen  mit  Blasius  die  meisten  Lokal  mit  tri  für  entbehr- 
lich zur  eigentlichen  Kur  halten.  Es  entsteht  zunächst  die 
Frage,  sollen  wir  die  Krankheit  zu  verhüten  suchen  oder  nicht? 
Da  wo  ein  Contagium  vorhanden,  müssen  wir  dies  allerdings 
von  Andern  abzuhalten  streben,  indem  wir  den  Gebrauch  der 
gemeinschaftlichen  Kleidungsstücke  u.  dgl.  verbieten,  und  wo  es 
dennoch  eingebracht  ward,  zerstören,  wozu  der  Gebrauch  der 
Chlorwaschungen  vielleicht  am  besten  sein  dürfte.  Bildet  sich 
dagegen  die  Krankheit  von  Innen  heraus,  so  wird  ei  mei- 
stens besser  sein,  die  Entwicklung  der  Hautaffektion  bis  zu  ei« 
nein  bestimmten  Grade  zu  begünstigen,  da  bei  florirender  Haut- 
afTektion die  innern  Organe  stets  mehr  gesichert  sind.  Was 
nuu  die  Porrigines  betrifft,  so  mufs  die  gegen  Scrofulosis 
passende  Diät  nnd  therapeutische  Behandlung  uach  den  dort  an- 
zugebenden Regeln  eintreten  und  namentlich  werden  wir  An- 
fangs solche  Mittel  wählen,  welche  die  Thätigkeit  der  Haut- 
drüsen erhöhen,  während  späterhin,  wenn  die  Sekretion  über- 
mäfsig  wird  oder  stockt,  die  Diuretica  in  Anspruch  zu  nehmen 
sind.  Die  örtliche  Behandlung  bat  zunächst  den  Thätigkeits- 
grad  der  Hautdrüsen  ins  Ange  zu  fassen,  welcher  sich  durch  die 
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verschiedenen  Entwicklungsstufen  des  Hautleidens  ausspricht. 
Bei  der  V.  furfurnns  W.  werden  wir  suchen  müssen,  auf  eine 
vorsichtige  Weise  den  Trieb  der  Säfte  nach  der  Hautstelle  zu 
befördern,  um  die  Papclbildung  mehr  der  Pustelbildung  zuzu- 
führen und  eine  stärkere  Sekretion  der  Hautdrüsen  zu  erzielen. 
Hierzu  passen  die  lauwarmen  Ueberschläge  von  Wasser,  schlei- 
migen Dekokten,  denen  man  selbst  gelindreizende  Dinge,  wie 
Seife,  Sqoilla'u.  dgl,  zusetzt.  Bilden  sich  Schorfe,  so  werden 
sie  durch  diese  Mittel  zugleich  aufgeweicht  und  entfernt.  Sind 
diese  jedoch  schon  vorhaudcu,  wenn  man  die  Krankheit  zur  Be- 
handlung bekömmt  (P.  seululata  und  lopinosa),  so  werden  jene 
Ueberschläge  aus  derselben  Absicht  gemacht,  indem  nicht  nur 
Erweichung  des  Schorfes,  sondern  auch  Verstärkung  der  Se- 
kretion und  dadurch  bedingte  Abstofsung  desselben  erfolgt.  Man 
hat  sieh  zu  diesen  Umschlägen  einer  grofsen  Menge  von  Mitteln, 
selbst  Salbeu  und  Pllaster  bedient;  sie  haben  aber  alle  keine 
andere  Wirkung  als  die  einfachen  Cataplasmen,  können  dage- 
gen leicht  schaden.  Das  Anfstreicheu  von  Salme,  Butter  oder 
Bierhefen  ist  fielleicht  noch  am  meisten  zu  empfehlen.  Früher 
bediente  man  sich  besonders  der  Pechkappen  und  Pflaster,  nicht 
nur  um  die  Schorfe  zu  lösen,  sondern  auch  um  die  Haare  mit 
ihren  Wurzeln  zn  entfernen,  was  Andere  durch  Ausreißen  mit 
kleinen  Zangen  etc.  bewerkstelligten,  weil  man  einerseits  den 
Silz  der  AfTektion  in  den  Haarzwiebeln  suchte,  andrerseits  aber 
die  Haare  als  äufsere  Reize  betrachtete.  Obgleich  die  Erfahrung 
für  das  Verfahren  spricht,  so  ist  doch  die  Pechkäppe  als  ein 
grausames  Mittel  mit  Recht  verlassen  und  sie  wird  in  hartnäc- 
kigen Fällen  vollständig  durch  Pilasterstreifen  ersetzt,  die  man 
über  einen  Theil  des  Grindes  legt,  und  wenn  dieser  von  seinem 
Schorfe  befreit,  unterwirft  man  den  zunächst  gelegenen  derselben 
Behandlung.  Anstnttdes  Atisreifsens  mit  der  Zange  ist  das  schon 
der  Reinlichkeit  wegen  nötbige  Abscheeren  der  Haare  der  kran- 
ken Kopfsstellen  meistens  völlig  ausreichend,  wozu  man  aber 
nicht  das  Messer,  sondern  die  Scbeere  nehmen  mufs.  Sind  die 
Norken  entfernt,  so  macht  man  gelind  narkotische  Ueberschläge 
und  bedeckt  den  Kopf  leicht  mit  einer  leinenen  Mütze,  wäscht  ihn 
mit  Seifenwasser  nud  frottirt  ihn- vorsichtig,  bis  die  Sekretion 
zum  Normal. zurückgekehrt  ist,  worauf  mau  geliud  stärkende 
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Mittel  in  Verbindung  mit  Balsamus  vitae  Hoffni.  u.  dgl.  in  Sal- 
benform  oder  ah  Wasch wasser  anwendet,  wodurch  zugleich 
der  Haarwuchs  befördert  wird.  —    Trat  der  Ausschlag  zurück, 
so  sucht  man  ihn  durch  Bähungen,  im  Nothfalle  selbst  durch 
Pockensalbe  wieder  hervorzurufen.  —    Der  Favus  verlangt 
innerlich  die  Verbindung  der  Antiscrofnlosa  mit  den  bei  Impeti- 
go genannten  Mitteln.    Aeufserlich  bei  geringem  Ausflufs  Wa- 
schungen mit  Infusionen  von  Charaillen,  Bilsenkraut,  Hb.  ja- 
cea  u.  ahn!,  unter-dem  Zusatz  von  Chlorkalk  oder  Natron,  wenn 
die  Reizung  oder  der  Schmerz  nicht  zu  stark;,  ist  dies  aber  der 
Fall,  so  müssen  die  stärkeren  Narcotica  mit  Vorsicht  gebraucht 
werden,  daher  Abkochungen  von  Mohnsaamen,  Opium  und  die 
auch  von  Blasi  us  erprobte  Anwendung  der  Semina  cocculi  in- 
dici  (3jj  auf  5 j  Fett).    Diese  Mittel  werden  auch  im  Anfang  bei 
6tarker  Sekretion  nutzlich  sein,  doch  reichen  sie  nicht  immer 
aus,  es  müssen  zuweilen  Alterantia  und  Adstringentia  mit  Vor- 
sicht benutzt  werden;  indessen  bedenke  man,  dafs  ihr  unvorsich- 
tiger Gebrauch  mehr  schadet,  als  ihr  vorsichtiger  oft  nutzt.  Es 
gehört  hierher  Kohlenpulver,  Rufs,  Steinkohlen  (Alibert), 
Theer,  Mangan  als  Salbe  und  Streupufver  gebraucht,  Picroto- 
xin (gr.  x  auf  31  Fett  nach  Jaeger),  die  Säuren,  Natron,  end- 
lich auch  die  Zink  -  und  Bleisalbeu,  sowie  der  Grünspan  und 
Höllenstein.    Besonders  empfehlen  sich  dieSchwefelverbinduu- 
gen  als  Salbe  allein  Qjj  auf  *j  Fett)  oder  mit  anderen  Mitteln 
wie  Ung.  hydrarg.  praeeip.  alb.,  die  Schwefelleber  als  Auflö- 
sung (3j  —  %ß  auf%j  Wasser),  wohin  auch  Barl  o  w  s  Lotion 
gehört,  welche  aus  3j  Schwefelleber,  3jj£  weifscr  Seife,  3*  j  Kalk- 
wasser und  3j  Alkohol  bereitet  wird.    Besonders  wirksam  ist 
die  von  Biett  erprobte  Schwefeljod fire  ( )j  —  3£  auf  Jj  Fett). 
In  sehr  hartnäckigen  Fällen  ist  oft  das  Legen  eines  Blasenpfla- 
sters von  ausgezeichnetem  Nutzen,  das  sich  auch  da  empfiehlt, 
wo  die  Sekretion  plötzlich  stockt  uud  der  Ausschlag  verschwin- 
det, dagegen  aber  Symptome  innerer  Leiden  auftreten.    Die  bei 
Porrigo  und  Favus  auftretende  Geschwürsbildung  mufs  wie  das 
Ulcus  scrofulosum  und  impetiginosum  behandelt  werden. 

J.  A.  Murray  de  medendi  tincae  capitis  ratione.  GÖttingen  1782. 
Opuscula  T.  II.  Nr.  6.  —  Gallot  Recherche«  sur  la  teigne.  Pa- 
ris 1803.  —   J.  R.  Millairet  Kxposö  des  diflereju»  uiovens  era«. 
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ployea  dans  le  traltement  de  la  teigne.  Paris  1814.  —  R.  Wil- 
lan  A  practical  treatise  on  porrigo  or  scalled  head  etc.  Edit.  by 
A.  Smitb.  Lond.  1814.  —  A.  Crespellani  de41e  tigne  osser- 
vaz.  prat.  Rlodena  1825. —  Mahon  Recherches  sur  la  sit*ge  et 
la  nature  des  teignes.  Paris  1829.  —  .  Naumann  in  Hck- 
kers  Anal.  1832.  Bd.  I.  p.  431.  —  Blasius  in  Rnst's  Hdbch. 
d.  Chir.  Bd.  XVI.  Art.  Tinea.  —  H.  W.  Piutti  über  d.  skrof. 
Hautkrankh.  Gotha  1836.  —  K.  Strack  vom  Mildischorf  der 
Kinder.  Weimar  1788.—  Wich  mann  Diagnostik.  Bd.  1.  p  43. 
—  Abbild,  s.  bei  Alibert  Description  etc.  Livr.  I.  planch. 
1_  V.  —   Bateman  Abbild,  d.  Uautkikh.  Taf.  XX. 

R  osen  bäum. 

PRESBYOPIA  et  MIOPIA  (von  nqiGßvg,  alt,  pt/w,  ich 
schliefse,  wifß9  das  Auge).  Die  Strahienkegcl,  welche  von  den 
verschiedeneu  Punkten  eines  Gegenstandes  anfs  Auge  fallen, 
müssen,  wenn  der  Gegenstand  in  allen  Theilen  deutlich  gesehen 
werden  soll,  durch  das  Auge  wieder  zu  Punkten  zusammenge- 
brochen werden,  welche  auf  die  Netzhaut  füllen;  da  aber  die 
Divergenz  der  Strahlen  in  jenen  Kegeln  mit  dein  Zurückweichen 
des  Gegenstandes  vom  Auge  abnimmt,  mit  der  Auuäheruug  sich 
mehrt,  so  ist  ein  deutliches  Sehen  nur  bei  einer  gewissen  Ent- 
fernung möglich  uud  diese  (die  man  die  Sehweite,  Horopter, 
Distantia  visionis  distinetae  nennt)  betragt  bei  einem  normal 
beschaffenen  Auge  15  Zoll.  Indessen  besitzt  das  Auge  die  Fä- 
higkeit, seine  Brechnngskraft  den  verschiedenen  Entfernungen 
der  Objecte  bis  zu  gewissen  Gränzen  anzupassen  uud  diese  er- 
strecken  sich  von  jenem  Punkte  aus  sowohl  gegen  das  Auge  her* 
wärts,  als  von  ihm  hinwärts  auf  5  Zoll.  Als  anomaler  Zustaud 
ist  derjenige  zn  betrachten,  wo  dem  Auge  das  deutliche  Sehen 
nur  in  grösseren  oder  geringeren  Entfernungen,  als  den  ange- 
gebenen, möglich  ist,  und  man  nennt  denselben  im  erstem  Fall 
Presbyopix,  im  letztern  Myopia.  Diese  Zustände  gehen  aber 
insofern  sehr  allraühlig  iu  den  gesunden  über,  als  bei  den  ein- 
zelnen Menschen  die  Sehweite  von  dem  augegebeneu  Normal- 
maafse  in  sehr  verschiedenen  Graden  abweicht;  selbst  für  die 
beiden  Augen  desselben  Individuums  ist  sie  keinesweges  immer 
gleich,  ja  es  kommen  solche  Fälle  vor,  wo  das  ein«  Auge  an 
Mjopia,  das  andere  an  Presbyopia  leidet.  Nicht  selten  sind 
diese  Anomalien  nnr  Symptome  nnderer  Krankheiten,  so  kommt 
Myopie  bei  Cataracta  centralis  und  beginnendem  Hydropbthal- 
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mos,  Presbyopie  bei  Synchysis  und  einem  auf  das  Auge  Statt- 
habenden  Druck  z.  B.  durch  eine  in  der  ürbita  befindliche  Ge- 
schwulst, beide  bei  GehirnafTectionen  und  beginnender  Amau- 
rose symptomatisch  vor;  hier  ist  nur  von  ihnen  als  sei  bsts  tän- 
digen Uebeln  die  Rede. 

Myopia,  Kurzsichtigkeit,  ist  vorhanden,  wenn  nur 
diejenigen  Gegenstände  deutlich  gesehen  werden,  welche  weni- 
ger als  10  Zoll  vom  Aoge  entfernt  sind.    Der  Grund  derselben 
liegt  darin,  dafs  entweder  die  durchsichtigen  Medien  des  Auges 
eine  zu  starke  brechende  Kraft  haben  oder  dafs  die  Längenaxc 
des  Auges  zu  grofs  ist,  so  dafs  in  beiden  Fällen  die  Strahlen 
der  von  ferneren  Objecten  ausgehenden  Lichtkegel  schon  vor 
der  Netzhaut  in  Punkten  vereinigt  sind  und  auf  jene  als  aber- 
mals di?ergirende  gelangen.    Ais  besondere  nächstursächliche 
Momente  sind  daher  zu  betrachten:  übermiifsige  Wölbung  der 
Hornhaut  und  der  Linse,  wie  sie  bei  der  angebornen,  zu  starken 
Entwicklung  des  vorderen  Kugelabschnitts  des  Auges  vorkommt, 
ungewöhnliche  Stärke  der  Hornhaut,  zu  grofse  Dichtigkeit  der 
durchsichtigen  Medien,  zu  grofse  Menge  des  Humor  aqueus  und 
vitreus,  wodurch  die  Längenaxe  des  Auges  im  Verhältnifs  zu 
seiner  Brechungskraft  zu  grofs  wird.    Gewöhnlich  ist  die  Pu- 
pille myopischer  Augen  erweitert  und  es  hangt  damit  zusam- 
men, dafs  Myopen  schwache  Beleuchtung  lieben,  bei  dieser  be- 
sonders gut  sehen  können  und  dafs  sie  die  Augenlidspalte  ver- 
engen, um  stark  beleuchtete  oder  entferntere  Gegenstände  deut- 
lich zu  sehen.    Diese  Erscheinungen  bemerkt  man  schon  früh- 
zeitig bei  Myopie  und  man  kann  deshalb  die  Erweiterung  der 
Pupille  nicht  füglich  mit  M  a  c  k  e  n  z  i  e  als  Folge  von  dieser  be- 
trachten; doch  ist  auch  die  ursächliche  Beziehung,  die  man 
ihr  gewöhnlich  beilegt,  noch  nicht  hinlänglich  erklärt.    Die  ge- 
ringe Sehweite  des  Myops  macht  es  begreiflich,  warum  dieser 
gern  kleine  Schrift  liest  und  gedrängt  schreibt,  auch  die  mit  ihm 
Sprechenden  gewöhnlich  nicht  ansieht.    Meistens  ist  ein  Augo 
kurzsichtiger,  als  das  nudere,  daher  pflegt  der  Leidende  klei- 
nere Gegenstände  seitlich  vor  das  bessere  Auge  zu  halten ;  er 
lüfst  das  andere  aufser  Gebrauch,  das  daher  leicht  schielend 
Wird  und  selbst  gänzlich  erblindet.    Der  Grad  der  Myopie  ist 
sehr  verschieden  und  nimmt  bei  fortwirkenden  Ursachen,  wohin 
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namentlich  ein  fehlerhafter  Gebrauch  des  Auges  gehört,  gewöhn- 
lich immer  mehr  zu,  so  dafs  die  Sehweite  zuletzt  kaum  2  —  3  Zoll 
betrügt  und  selbst  gänzliche  Erblindung  eintritt.  —  Die  Myo- 
pie kommt  oft  angeboren  und  auch  erblich  vor;  sie  kann  als- 
dann in  einer  fehlerhaften  Bildung  des  Auges  begründet  sein, 
wobei  dieses  stark  prominirt  (Glotzauge),  doch  findet  man  dies 
bei  weitem  nicht  immer,  aber  das  Auge  zeigt  einen  ungewöhn- 
lichen Glanz  und  ist  sehr  fest,  was  von  starkem  Säftczullnfs  und 
intensiverer  Ernährung  des  Auges  herrührt,  wobei  die  durch- 
sichtigen Medien  an  Dichtigkeit  gewinnen.  Das  letztere  Ver- 
hältnifs,  zu  welchem  durch  den  normalen  Entwicklungsgang 
des  Körpers  in  den  früheren  Lebensjahren  eine  Disposition  ge- 
gebpu  wird,  begründet  hauptsächlich  das  häufige  Entstehen  der 
Myopie  in  dieser  Zeit;  bisweilen  wird  es  auch  durch  besondere 
Ursachen  herbeigeführt,  so,  durch  Unterdrückung  der  Menstrua- 
tion. Eine  sehr  gewöhnliche  Ursach  der  Myopie  ist  die  Ge- 
wohnheit, Gegenstände  nahe  vor  das  Auge  zu  halten,  daher 
entsteht  sie  durch  Affectation  der  Myopie,  doroh  den  unnothi- 
gen  Gebrauch  von  Hohlbrillen,  anhaltende  Beschäftigung  mit 
feinen  Gegenständen,  beständiges  Lesen  uud  Schreiben,  also 
bei  gewissen  Künstlern,  bei  Gelehrten,  überhaupt  in  den  bes- 
seren Ständen.  —  Die  Kur  hat  zunftchst  die  Ursachen  dir 
Myopie  zu  berücksichtigen.  Ist  letztere  angeboren  oder  in  Fol- 
ge starken  Säftezuflusses  in  den  früheren  Lebensjahren  ent- 
standen, so  nimmt  sie  bei  zweckmäfsigem  Verhalten  in  späte- 
ren Jahren  wohl  von  selbst  ab,  manchmal  jedoch  nur  für  das 
Sehen  in  mittlerer  Entfernung,  wahrend  das  Sehen  in  gröf^ercr 
Entfernung  selbst  noch  schlechter  wird.  Ist  die  Myopie  durch 
Angewöhnung  entstanden  und  hat  sie  schon  einen  hohen  Grad 
erreicht,  dann  ist  eine  Heilung  selten.  Aufser  der  Beseitigung 
besonderer  Ursachen  z.  B.  Congestionen  ist  es  nöthig,  dafs  der 
Myops  sich  fieifsig  mit  größeren,  entfernteren  Gegenständen  be- 
schäftige, dagegen  die  Betrachtung  naher  und  kleiner  Dinge 
möglichst  meide,  letztere  vom  Ange  so  sehr,  als  es  die  Myopie 
irgend  zulnfst,  entferne  und  nlhnählig  mehr  und  mehr  zu  entfer- 
nen snche.  Zur  Palliativhilfe  wird  bei  höheren  Graden  der 
Myopie  eine  Hohlbrille  nöthig,  worüber  Bd.  III.  S.  726  nachzu- 
sehen ist.    Bei  dnn  an  Blindheit  gränzenden  Grade  der  Myopie 
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empfahl  Beer  die  Extraction  der  Linse,  um  die  Brechung:  der 
Lichtstrahlen  im  Auge  zn  vermindern ;  —  ein  noch  nicht  aus- 
geführter Vorschlag  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe. 

Presbyopia,  Visus  senilis,  We it- oder  Fe rn si eh- 
tigkeit,  besteht  dann,  wenn  die  Objecte,  um  deutlich  gesehen 
zu  werden,  mehr  als  20  Zoll  entfernt  sein  müssen.    Sie  ent- 
steht dadurch,  dafs  das  Auge  ein  zu  geringes  Brechungsverroö- 
gen  für  die  Lichtstrahlen  besitzt  oder  eine  zn  kurze  Lnngcnaxe 
hat,  so  dafs  die  divergenteren  Strahlen,  welche  von  näheren 
Objecten  kommen,  erst  hinter  der  Retina  ihren  Vereinigungs- 
punkt finden.    Flachheit  der  Hornhant  ond  Linse,  Mangel  der 
letzteren,  welcher  nach  der  Staarperatiou  Statt  hat,  aber  auch 
ohne  dies  beobachtet  worden  ist,  Diinnheit  und  geringe  Menge 
des  Humor  aqueus  und  vitreus,  anomale  Verkürzung  des  Bul- 
bus, welche  bei  der  Gewöhnung  an  Betrachtung  ferner  Gegen- 
stände durch  permanente  Contraction  der  geraden  Augenmus- 
keln entstehen  soll,  sind  daher  die  Momente,  von  deuen  Pres- 
byopie abhängt.    Diese  kann  angeboreu  vorkommen,  auch  in 
den  früheren  Lebensjahren  entstehen,  meistens  stellt  sie  sich 
aber  erst  nach  dem  40sten  Jahre  ein;  sie  findet  ihre  Ursach  in 
der  Gewöhnung  an  das  Betracliteu  sehr  entfernter  Gegenstände, 
wird  daher  häutig  bei  Jägern,  Seefahrern  u.  a.  beobachtet;  eine 
sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist  sie  aber  in  der  spätem  Le- 
benszeit, wo  sie  in  der  verminderten  Intensität  der  Yegetations- 
kraft  des  Auges  ihre  Veranlassung  hat.     Weitsichtige  haben 
ein  ßedürfuifs  nach  hellem  Lieht,  besonders  Abends,  wo  sie 
die  Kerzen  flamme  gern  neben  oder  vor  den  zu  betrachtenden  Ge- 
genstand bringen  ;  ihre  Pupille  ist  gewöhnlich  verengt,  die  Cor- 
nea oft  abgedacht  und  klein  ,  der  Bulbus  tiefliegend  nud  von 
mattem  Anselm.    Mit  ihrer  Dauer  pflegt  die  Presbyopie  zuzu- 
nehmen, ohne  jedoch  einen  so  hohen  und  an  Blindheit  gränzeu- 
deu  Grad,  wie  die  Myopie  zu  erreichen.    Eine  Beseitigung  der- 
selben läfst  sich  nicht  erwarten;  es  kommt  zwar  vor,  dafs  eine 
früh  oder  selbst  in  späteren  Jahren  entstaudene  Presbyopie  von 
selbst  wieder  schwindet,  wohl  sogar  noch  im  hohen  Alter,  aber 
dies  ist  sehr  selteu  und  die  Kunst  vermag  es  nicht  zu  bewirken. 
Indessen  kann  das  presbyopische  Auge  lange  Zeit  in  einem  gut 
brauchbaren  Zustande  erhalten  werden,  wozu  besouders  eine 
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schonende,  vorsichtige  Benutzung  desselben,  Vermeidung  jrder 
Anstrengung  und  der  Gebrauch  einer  Brille  mit  convexen  Glä- 
sern beiträgt,  welche  letztere  die  dem  Auge  mangelnde  Brc- 
cbungskraft  ersetzt  und  nach  den  Bd.  III.  S.  723  angegebenen 
Regeln  auszuwählen  ist. 

Mackenzie  pr.  Abhandl.  üb.  d.  Krankh.  de»  Auges.   A.  d.  Kngl. 
Weimar  1832.  S.  692 j If.  Blasius, 

PROCTITIS,  (vpn  TtQOXTog,  der  After),  Jnflamma/io  in- 
t c>( uii  recti,  Rcclüis,  Proctalgia  inflammatoria,  die  Eni- 
xündung  des  Mastdarms.    Wenn  gleich  der  Mastdarm  keine 
grofse  Empfindlichkeit  besitzt,  so  tritt  doch,  in  Folge  mecha- 
nischer oder  dvskrasisch  -  abdomineller  Reizung,  häutig  genug 
ein  entzündlicher  Zustand  desselben  ein,  der  bei  manchen  chi- 
rurgischen Krankheiten  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt  ist. 
Brennende,  klopfende,  oft  sich  periodisch  steigernde,  meistens 
anhaltende  Schmerzen  mit  dem  Gefühl  von  Hitze  und  Trocken, 
heit  im  Mastdarm  zeigen  eine  solche  Entzündung  an,  wobei  der 
Kranke  nur  unter  Schmerzen  zu  Stuhle  gehen  und  nur  mit  Mühe 
Äf  recht  stehen  kann.  Bei  entzündlichem  Reiz  der  Schleimhaut 
kann  auch  vermehrte  Sohleimabsondernng  Stattfinden,  wie  denn 
die  Erscheinungen  überhaupt  nach  dem  Grade,  der  Ursache  und 
der  Verbreitung  der  Entzündung  wechseln.    Pflanzt  sich  die- 
selbe auf  die  Blase  oder  auf  den  Darmkanal  fort,  so  treten  gleich" 
zeitig  Urinbeschwerden,  Schmerzen  im  Unterleibe  und  entcri- 
tische  Zufälle  auf.    Die  chronische  Form  wird  vorzüglich  bei 
solchen  beobachtet,  wo  hnrnorrhoidalische  und  abdominelle  Dys- 
krasien  ohnehin  eine  stärkere  Congestion  des  Blutes  nach  dem 
Mastdarme  bedingen  und  wo  Verstopfung  des  Stuhlgangs,  rei- 
sende Kljstiere,  Ausschweifungen  des  Geschlechtstriebes  oder 
meohanische  Verletzungen,  Quetschungen,  besonders  aber  ein- 
geschnürte oder  entzündete  Hämorrhoidalknoten  als  Veranlas- 
sung wirken.    Besonders  leicht  entsteht  sie  auch  bei  gewalt- 
samer Unterdrückung  der  Mastdarmblennorrhoe.    Die  MasU 
darmiisteln  sind  häufig  der  Ausgang  einer  chronischen  Entzün- 
dung, welche  aus  constitutionellen  Ursachen  bei  fortwährender 
Congestion  entstanden  war,  und  ziehen  darum  nach  der  Opera- 
tion so  leicht  gefährliche  Folgen  herbei,  wenn  die  veranlassende 
Ursache  nicht  gehoben  wird.        Die  ZcrthcHung  der  MasU 
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darmeutznnriung  kommt  leicht  zu  Stande,  wenn  die  veranlas- 
sende Ursache  gehoben  und  durch  eine  den  Umstunden  ange- 
pafste  antiphlogistische  Behandlung,  sowie  durch  ein  geeigne- 
tes diätetisches  Verhalten  der  Sfifteandrang  vermindert  wird. 
Zu  letzterm  Zwecke  diem  nicht  blos  bei  genuiner  Entzündung 
das  wiederholte  Anlegen  von  Blutigeln,  sondern  auch  gelinde 
salinische  Abführungen,  erweichende  Klystiere,  Dampfbäder  und 
erweichende  Breiumschläge.  Sind  Hämorrhoidalknoten  die  Ver- 
anlassung, so  verfährt  man,  wie  Bd.  II.  S.  664  angegeben.  — 
Der  Uebergang  in  chronische  Entzündung  und  Vereiterung  ist 
deshalb  besonders  gefährlich,  weil  er  so  sehr  leicht  Verhärtung 
und  Verengernng  des  Mastdarms  herbeiführt.  Znweilen  tritt 
auch,  besonders  bei  dyskrasischen  Zuständen  oder  typhösen  Fi- 
bern, plötzlich  der  Brand  in  so  bedeutendem  Maafse  ein,  dafs 
für  das  Leben  zn  furchten  ist.  In  diesem  Falle  kann  die  Be- 
handlung sich  nnr  nach  den  allgemeinen  Auseigen  richten. 

Eberm  aier. 

PROCTORRHAGIA,  Proclorrhaea  bezeichnet  jeden  ano- 
malen Ausflnfs  aus  dem  After,  welcher  in  Eiter,  Schleim,  Blut 
u.  a.  bestehen  kann.  Insbesondere  versteht  man  unter  Proctor- 
rhoea den  Sohleimansflufs  oder  die  Blennorrhoea  intestini  reeli, 
unter  Proctorrhagia  aueh  wohl  die  Haentorrhagia  intest,  reeli 
8.  Bd.  II.  S.  659. 

PROLAPSUS,  Delapsus,  Providentia,  Ptosis,  Propfoma, 
PropfostSy  Vorfall  y  l  orlagerung,  sind  Synonyme  für  den- 
jenigen Zustand  eines  Orgaus,  bei  welchem  dieses  aus  seiner 
normalen  Lage  gewichen  und  durch  eine  natürliche  oder  wider- 
natürliche Oeffnun*g  des  Körpers  nach  aufsen  getreten  ist.  Es 
unterscheidet  sich  dieser  Krankheitsaustand ,  der  an  allen  in 
den  verschiedenen  Holen  des  Körpers  gelegenen  Organen  vor- 
kommen kann,  von  den  Hernien  dadurch,  dafs  das  dislorirle 
Organ  nicht  wie  bei  jenen  von  den  allgemeinen  lntegumenten 
umschlossen  bleibt,  sondern  in  directe  Berührung  mit  der  Aus- 
senwelt  tritt,  den  äufseren  Einflüssen  blosgestellt  ist  und  durch 
dieselben  gewisse  Veränderungen  erleidet,  welche  bei  den  Vor- 
fällen der  einzelnen  Organe  erörtert  werden.  Im  Uebrigen  kom- 
ineu aber  die  Vorfälle  im  Allgemeinen  hinsichtlich  ihrer  Patho- 
logie und  Therapie  so  sehr  mit  den  Hernien  überein,  dafs 
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auf  das  über  diese  im  Allgemeinen  Gesagte  Terwiesen  werden 
kann. 

PROLAPSUS  ANI  s.  intcstini  recti,  Proclocele,  Archopto- 
Krania,  After-  oder  Mast darmvor fall.  Wenn  ein  Dann - 
theil  darch  den  After  hervortritt  (Prolap*us  ex  ano),  so  ist  dies 
entweder  der  untere  Theikdes  Mastdarms  selbst  oder  eine  hö- 
here Darmporlion;  im  ersteren  Fall  ist  ein  Prolapsus  ani  s. 
intest,  recti  im  engern  Sinne  vorhanden,  im  letzteren  eine  Intus- 
suscepiio  intestiuoruro,  von  welcher  Bd.  III.  S.  100  gesprochen 
wurde;  die  Unterscheidung  beider  ist  sehr  wichtig.  —  Bei 
dem  Mastdarmvorfall  im  engeren  Sinne  fällt  meistens  nur  die 
Schleimbaut  des  Rectum  vor,  welche  mit  den  übrigen  Hituten 
dieses  Darms  nicht  sehr  fest  zusammenhangt,  manchmal  tritt 
jedoch  der  Mastdarm  mit  allen  seinen  Häuten  heraus.  Dies 
letztere  Yerhältuifs  ist  zwar  seltener,  weil  der  Mastdarm  in  sei- 
ner Lage  mehr,  als  der  übrige  Darm  befestigt  ist,  aber  mit  Un- 
recht hat  man  es  ganz  geleugnet;  selbst  der  Bauchfellüberzug 
des  Rectum  fällt  mit  herab,  so  dafs  er  namentlich  an  der  vor- 
dem Seite  im  tiefsten  Theile  des  Prolapsus  gefunden  worden  ist 
(C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r).    Am  häufigsten  kommt  der  Mastdarmvorfall 
bei  Kindern  nnd  sehr  alten  Personen  vor  nnd  er  hat  seinen 
Grund  entweder  1)  in  einer  Erschlaffung  des  Sphincter  ani  und 
der  natürlichen  Befestigung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  und 
dieses  selbst,  Zustande,  welche  besonders  durch  häufige  Stuhl- 
verstopfung und  Hartleibigkeit,  sowie  durch  den  Mifsbrauch  von 
erweichenden  Klystieren  nnd  von  Suppositorien,  bei  alten  Per- 
sonen auch  durch  langwierige  Diarrhoen  herbeigeführt  werden; 
oder  2)  in  einem  zu  starken  Abwärtstreiben  des  Mastdarms,  wie 
es  bei  Tenesmns  und  heftigem  anhaltenden  Drängen  bei  Durch- 
fall, Würmern,  Blasensteinen,  Hämorrhoidalzuständen,  Dege- 
neration des  Rectum,  bei  Harnverhaltung,  ferner  beim  Schreien, 
Heben  von  Lasten  und  anderen  Anstrengungen  der  Baucbmus* 
kein  und  des  Zwerchfells  vorkommt.  —    In  Folfee  dieser  Ur- 
sachen tritt  der  Mastdarm  oder  seine  Schleimhaut,  sich  umstül- 
pend durch  den  After  hindurch  und  bildet  vor  diesem  eine  Ge- 
schwulst, welche  selten  mehr  als  2  Zoll  vorragt  und  einen  ring- 
förmigen, verschieden  dicken,  unten  breiteren  und  abgerunde- 
ten Wulst  darstellt;  dieser  ist  in  der  Mitte  mit  einer  runzligen 
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Oeffnnng,  ans  welcher  die  Faeces  hervortreten,  versehen  und 
am  ohernEnde  ringförmig  vom  After  umgeben,  welcher  seine Ba- 
sis  mehr  oder  minder  einschnürt  nnd  unmittelbar  in  dieselbe 
übergeht.    Am  Afterrande  findet  man  concentrisch  verlaufende 
Falten,  die  bald  mehr,  bald  minder  vorspringend  und  zahlreich 
den  Wulst  umgeben.  —    Manchmal  bildet  sich  der  Vorfall 
plötzlich  in  einer  gewissen  Gröfse,  öfter  entsteht  er  allmählig 
und  zeigt  sieh  aufangs  nur  während  des  Stuhlgangs,  tritt  nach 
demselben  von  selbst  oder  anf  einen  leichten  äofseren  Druck 
zurück  und  macht  alsdann  nur  geringe  Unbequemlichkeit,  we- 
nig oder  keinen  Schmerz  und  ist  ohne  Einflufs  auf  das  übrige 
Befinden.    Bei  einem  höheren  Grade  besteht  der  Vorfall  fort, 
lafst  sich  weniger  leicht  reponircu  und  tritt  hiernach  gern  wie- 
der hervor;  die  Geschwulst  zeigt  eine  unebene  Oberflache,  ist 
meistens  ruthlich,  weich  oder  auch  gespannt,  klebrig,  bisweilen 
blutig  und  verursacht  zwar  wenig  Schmerz,  macht  aber  doch 
den  Stuhlgang,  sowie  das  Sitzen  und  Gehen  beschwerlich  und 
selbst  schmerzhaft.    Bleibt  der  Vorfall  anhaltend  nnd  längere 
Zeit  anfsen  liegen,  so  wird  er  gröfsef  und  verändert  sich  durch 
den  Einilufs  der  Luft  und  die  Reibung,  welcher  er  bei  Bewe- 
gungen des  Kranken  ausgesetzt  ist;  er  wird  hart,  seine  Ober- 
fläche schwammig,  geschwürig,  dieselbe  secernirt  Schleim,  Ei- 
ter, schwitzt  nicht  selten  Blut  aus  und  am  Ende  kann  man  ihn 
gar  nicht  mehr  zurückbringen  oder  wenigstens  nicht  zurück- 
halten, woran  ein  indessen  eingetretenes  Schwinden  des  Sphiu- 
cter  einen  wesentlichen  Antheil  hat.    Alsdann  gewinnt  der  Zn- 
stand einen  Eiuflufs  auf  den  ganzen  Körper,  die  Functionen 
der  Unterleibsorgane  gehen  nicht  mehr  regelmäfsig  von  Statten 
und  theils  dadurch,  theils  durch  den  ans  dem  Prolapos  Stattha- 
benden, oft  copiosen  Verlust  von  Blut  und  anderen  Säften  wird 
Erschöpfung,  Hektik  und  so  selbst  derTod  herbeigeführt.  Bis- 
weilen wird  auch  der  vorgefallene  Darm  durch  den  sich  zusam- 
menziehenden* Sphincter  so  eingeschnürt,  dafs  die  Circulation 
in  ihm  stockt  nnd  derselbe  anschwillt,  sich  entzündet  und  bran- 
dig wird,  durch  welchen  Vorgang  im  günstigen  Fall  Abstofsnng 
des  prolabirten  Theils  nnd  Heilung  des  Uebels  bewirkt  werden 
kann,  in  auderen  Fällen  aber  derTod  herbeigeführt  wird.  — 
Bisweilen  tritt  der  Mastdarm  nicht  in  seinem  ganzen  Umfange, 
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sondern  nur  an  einem  Theilc  desselben  heraus  i.  B.  dnreh  in- 
nere Hämorrhoidalknoten,  welche  herabtretend  die  Schleimhaut 
an  der  resp.  Stelle  vor  sich  hertreiben;  dann  findet  man  eine 
birn förmig«,  uberall  gleichrangig  anzufühlende  Geschwulst, 
welche  durch  eine  Art  von  Stiel  mit  dem  Mastdarme,  meistens  in 
geringer  Entfernung  über  dem  After  zusammenhangt,  übrigens 
rnnd  herum  frei  ist. 

Die  Prognose  des  Mastdarm  Vorfalls  ergibt  sich  leicht  ans 
dem  Gesagten.  Es  ist  l>al%rin  geringfügiges  und  unbedeuten- 
des, bald  ein  beschwerliches  und  hartnäckiges,  bald  selbst  ein 
lebensgefährliches  Uebel.  Je  gröfser  nnd  älter  der  Vorfall  ist, 
desto  schwieriger  ist  seine  Beseitigung;  dauern  die  Ursachen 
desselben  fort,  so  crfolgeu  leicht  Recidive,  zn  denen  ohuehin 
stets  eine  gewisse  Neigung  vorhanden  ist.  Bald  und  leicht  ge- 
lingt meistens  die  gründliche  Heilung  bei  Kindern,  um  so  eher, 
je  mehr  sie  von  dem  frühesten  Alter  entfernt  sind;  schwieriger 
ist  dieselbe  bei  Erwachsenen,  besonders  wenn  diese  an  Hämor- 
rhoiden oder  habitueller  Diarrhoe  leiden;  selbst  unmöglich  wird 
die  Heilung  bei  Allen  nnd  bei  diesen  fuhrt  das  Uebel  am  ehesten 
durch  Erschöpfung  zum  Tode. 

Bei  der  Kur  mufs  man  immer  1)  zunächst  die  Ursachen  des 
Vorfalls  berücksichtigen  und  zu  beseitigen  suchen  z.B.  Diarrhoe, 
was  nach  allgemeinen  Regeln  geschieht;  2)  mufs  man  das  Vor« 
gefallne  zurückbringen  (Reposition)  und  3)  das  Wiedervortreten 
desselben  verhindern  (Reteution).  Die  Reposition  erfolgt 
bei  einem  frischen  und  nicht  grofsen  Vorfall,  welcher  nur  wäh- 
rend des  Stuhlgangs  vorhanden  ist,  von  selbst  oder  wird  durch 
einen  sanften  Druck  auf  den  vorliegenden  Darm  leicht  bewirkt, 
wonach  oft  aufser  der  Beseitigung  der  Ursachen  nichts  weiter  zn 
thun  ist.  Kehrt  der  Vorfall  aber  bei  jedem  Stuhlgange  wieder, 
so  wendet  man  kalte  Insessus,  Bähungen  und  KJystiere  von 
blossem  Wasser,  einer  Abkochung  von  Adstringentien  z.  B.  Quer- 
cus,  Stahlwasser  u.dgl. an.  Geht  der  Prolapsus  auf  die  angege- 
bene Weise  nicht  zurück,  so  läfst  man  ein  Kind  quer  über  den 
Schoofs  eines  Erwachsenen  auf  den  Bauch  legen,  einen  Erwach- 
senen aber  sich  mit  dem  Oberkörper  vorwärts  über  den  Rand  ei- 
nes Bettes  neigen,  so  dafs  das  Becken  den  höchsten  Punkt  bil- 
det, uud  drückt  nun  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten 
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Hand,  welche  man  mit  Üel  bestreicht  und  rund  um  den  Vorfall 
anlegt,  dieseu  von  seiner  Basis  her  zusammen  nnd  in  den  After 
hinein,  fuhrt  sogleich  den  Zeigefinger  ins  Rectum  nach,  um  den, 
reponirten  Darm  noch  höher  binaufzuschieben  nnd  ausznglät- 
ten,  nnd  übt  endlich,  während  man  den  Finger  zurückzieht,  mit 
der  andern  Hand  einen  Druck  gegen  den  After  aus,  damit  der 
Darm  nicht  wieder  vortrete.    Der  Kranke  muf9  vor  der  Reposi- 
tion den  Harn  entleeren  und  während  derselben  alles  Drängen, 
tiefes  Einathmen,  Schreien  unterAssen.    Hat  der  Vorfall  eine 
mehr  cylindrische  Form,  so  ist  es  oft  besser,  die  Reposition 
bei  dem  dem  After  zunächstliegcndenDarmtheil  zn  beginnen  und 
wahrend  man  darauf  zu  dem  folgenden  Theil  übergebt,  das  be- 
reits Repouirtc  mit  der  andern  Hand  zurückzuhalten.  Manch- 
mal gelingt  die  Reposition  nicht  und  mufs  erst  dadurch  vorbe- 
reitet werden,  dafs  man  den  Kranken  einige  Stunden  eine  Lage 
auf  der  rechleu  Seite  mit  erhöhtem  Becken  beobachten  und  auf 
den  Vorfall  mittelst  Compressen  laues  Wasser  auflegen  lafst. 
Ist  ein  unwillkürliches,  krampfhaftes  Drängen  Schuld  daran, 
dafs  der  Vorfall  nicht  zurückgeht  oder  gleich  nach  der  Reposi- 
tion wieder  vortritt,  so  lafst  man  erweichende,  krampfstillende 
Umschläge  machen  und  wendet  Opium  innerlich  und  auch  wohl 
in  Klvstieren  an.    Gelingt  aber  dennoch  die  Reposition  nicht 
auf  dauernde  Weise,  so  stehe  man  von  den  Versuchen  derselben 
ab  und  übe  anf  den  Vorfall  einen  mäfsigen  Druck  dnreh  Com- 
pressen ans,  die  mittelst  einer  T-Binde  befestigt  nnd  bei  einem 
gereizten  Zustande  des  Vorgefallen  mit  einem  erweichenden 
Decoct,  bei  Reizlosigkeit  mit  aromatischen  nnd  zusammenzie- 
henden Flüssigkeiten  getränkt  sind,  Wird  die  Reposition  durch 
Zusammenschnürung  des  Sphincters  verhindert,  so  mufs  diese 
durch  Blulentzichungcn  und  kalte  Umschläge  bekämpft  werden; 
die  auch  empfohlnen  Scarificationen  des  prolabirten  Theils  sind 
mindestens  nutzlos;  im  Nothfall  soll  man  den  Sphincter  auf 
einer  Hohlsonde  da,  wo  die  Einschnürung  am  stärksten  ist,  mit 
einem  Knopfbistouri  einschneiden;  ein  Rath,  dessen  Befolgung 
jedoch  nicht  auf  so  einfache  Weise,  wie  angegeben,  möglich  ist, 
wenn  man  nicht  den  Vorfall  selbst  mitspallen  will,  da  zwischen 
diesem  nnd  dem  Sphincter  gar  kein  Ranm  zur  Einführung  des 
Messers  besiebt.  —    Ist  der  Vorfall  alt  und  grofs,  so  tritt  er 
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häufig  nnd  besonders  anf  gegebne,  wenn  noch  nur  leichtert  Ver- 
anlassungen wieder  lierYor  und  man  wendet  zu  seiner  Reten- 
tion Bandagen  an.    Man  befestigt  eine  mehrfache  Compresso 
oder  einen  Schwamm  am  After  durch  eine  T-Binde  oder  bringt, 
wo  dies  den  Vorfall  noch  nicht  zurückhielt,  einen  Charpiebausch 
in  den  Mastdarm  und  legt  zu  dessen  Zurückhaltung  Compresse 
und  T-Binde  an.    Auch  besondere  Bandagen  (Stark  Anleit. 
zum  Verbände.  Jena  1830.  S.  398.  T.  XXV.)  sind  für  diesen 
Zweck  angegeben,  welche  im  Allgemeinen  in  einem  Becken- 
giirtel  bestehn ,  von  dem  Riemen  über  den  Damm  laufen,  um 
vor  dem  After  eine  Pelotle  (Camper,  Brunninghausen) 
oder  einen  Kleinen  abgestumpften  Kegel  von  Elfenbein  (Ju- 
ville)  zu  befestigen;  Gooch  hat  statt  Gürtel  und  Riemen  ge- 
bogene Federn,  ebenso  Dclacroix,  aber  noch  mit  besonder* 
Vorrichtungen.     Weil  diese  Bandagen  den  Mastdarm  nur  am 
Heraustreten  aus  dem  After  hindern,  seine  Lage  im  Innern  aber 
nicht  reguüren,  auch  während  des  Stuhlgangs  nicht  zurückhal- 
ten, so  wollte  A.  G.  Richter  mittelst  der  Juvil  1  eschen  Ban- 
dageeinen 2  —  3  Zoll  langen,  elfenbeinernen  hohlen  Cjlinder 
im  Mastdarm  selbst  befestigen,  der  auch  während  des  Stuhl- 
gangs liegen  bleiben  und  aufser  dieser  Zeit  dnreh  einen  Pfropf 
verschlossen  werden  soll;  doch  hat  man  dagegen  eingewandt, 
dafs  dies  nicht  blos  belästigend  sei,  sondern  auch  die  Erschlaf- 
fung der  Schleimbaut  und  des  Sphincter  vermehren  werde.  Bei 
Frauen  bewirkt  man  die  Retention  von  der  Scheide  ans  durch 
ein  ring-  oder  kugelförmiges  Pessarium;  doch  ist  es  schwierig, 
dasselbe  von  solchem  Durchmesser  auszuwählen,  dafs  es  weder 
zu  stark,  noch  zu  schwach  anf  den  Mastdarm  drückt.  Immer 
wirken  diese  mechanischen  Hilfsmittel  nnr  palliativ  nnd  man 
mufs  während  ihres  Gebrauch«  die  etwanigen  Ursachen  des  Vor- 
falls zu  beseitigen  bemüht  sein,  die  Diät  sehr  sorgsam  regeln, 
für  leichten  Stuhlgang  sorgen,  während  dessen  der  Kranke  am 
besten  steht,  und  aufserdem  auf  die  angegebene  Art  von  adstrin- 
girenden  nnd  aromatischen  Mitteln  Gebrauch  machen.  Vogel 
rühmte  die  äufserliche  Anwendung  des  Ceratum  saturni  mit  Ol. 
hjperici,  worüber  er  Läppchen  mit  Mixtum  galbani  legen  Iiefs; 
Klein  streute  anf  alte  Vorfälle  ein  Pulver  ansColophoniura  und 
Gummi  arab.  33,  machte  die  Reposition  und  wiederholte  dies 

n  1  ■  |  i  U  I  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  7 
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bei  jedem  nenen  Vortreten;  Philips  erncnertc  den  von  den  Al- 
ten stammenden  Gebrauch  des  glühenden  Eisens,  womit  er  bei 
frischem  l  "bei  blos  den  Rand  des  Afters,  bei  altem  aber  auch 
die  Schleimhaut  ein  -  und  mehrmals  berührte  uud  mittelst  des 
darauf  folgenden  Vernarbungsprozesses  eine  zur  Radikal  hei  hing 
fuhrende  Contraction  des  Afters  hervorrief. 

Ist  der  Vorfall  degenerirt  und  kann  er  deshalb  nicht  reponirt 
oder  zurückgehalten  werden  oder  ist  der  Sphiucter  zu  sehr  er- 
schlafft, nm  durch  die  angegebnen  Mittel  eine  dauernde  Rcten- 
tion  zu  bewirken,  so  ist  die  Operation  des  Prolapsns  indicirt. 
Diese  besteht  entweder  1)  in  der  Exstirpalion  des  Vorfalls  oder 
2)  dem  Abbinden  desselben  oder  3)  der  Wegnahme  der  ihn  um- 
gebenden Falten.  Die  letztere,  von  Dupuytren  angegebene 
Methode  verdient  im  Allgemeinen  den  Vorzug;  sie  hat  eine  Ver- 
engerung der  Aftermündung  zum  Zweck.  Man  fafst  eine  der 
Rnnzeln,  welche  den  Vorfall  strahlig  umgeben,  lj  Zoll  vom 
Rectum  entfernt  mit  einer  an  den  Spitzeu  abgeflachten  Pincette, 
schneidet  sie  mit  einer  schmalblättrigen  Hohlscheere  vom  Um- 
fange nach  der  Mitte  hin  weg  und  verfolgt  sie  dabei  noch  in  den 
Darm  hinein  gegen  den  erschlafften  innern  Sphincter  hin.  So 
nimmt  man  je  nach  der  Erweiterung  des  Afters  4  und  mehrere 
Fallen  weg,  reponirt  dann  den  Vorfall  und  stillt  die  Blutung 
durch  kaltes  Wasser,  Unterbindung  und  nöthigenfalls  durch  das 
glühende  Eisen.  Der  After  wird  mit  einer  Corapresse  mit  kal- 
tem Wasser  bedeckt,  ein  baldiger  Eintritt  der  Leibesöffuung 
möglichst  vermieden  und  in  2— 6  Wochen  sind  die  Wunden  ver- 
narbt und  der  After  dadurch  zusammengezogen.  —  Copeland 
und  Ru  st  wenden  die  Ligatur  an,  um  nicht  blos  einen  Theil  der 
erschlafften  Schleimhaut  zu  entfernen,  sondern  auch  eine  festere 
Verwachsung  derselben  mit  den  irrigen  Darmhänlen  zu  bewir- 
ken. Es  wird  ein  Theil  des  Wulstes,  welchen  der  Vorfall  bil- 
det, mit  einer  Fadenschnur  fest  unterbunden  und  nebst  dem 
ganzen  Vorfall  reponirt;  nach  3 — 4  Tagen  fallt  die  Ligatur 
von  selbst  ab.  Tritt  der  Darm  danach  wieder  Tor,  wie  es  bei 
altem  Uebel  vorkommt,  und  hebt  sich  dies  nicht  in  einigen  Ta- 
gen durch  die  Vernarbung  der  zurückgebliebenen  Eiternng,  so 
wiederholt  man  die  Unterbindong  an  einer  zweiten  und  niithi- 
genfalls  an  einer  dritten  Stelle.    Rnst  sah  von  diesem  Verfah- 
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rea  nie  Naehtheil,  doch  soll  an  awei  Siellen  zugleich  die  Unter- 
bindung nieht  gemacht  werden.—  Die  Ton  Chesel  den  herrüh- 
rende Exstirpation  hat  denselben  Zweck,  wie  die  Ligatur,  kann 
aber  durch  Blutung  gefährlich,  selbst  tödtlich  werden,  und  bat 
manchmal  eine  langwierige  Eiterung  zur  Folge,  daher  sie  nur 
bei  sehr  starker  Degeneration  des  Vorfalls  anzuwenden  sein 
wurde,  wenn  dabei  nicht  auch  die  Ligatur  ausreicht.  Man 
schneidet  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  prolabirten 
Schleimhaut,  indem  man  ihn  mit  Haken  oder  Pincetle  fafst,  na- 
he am  After  mit  dem  Messer  oder  der  Hohlscheere  weg,  stillt 
die  Blutung  wie  bei  der  ersten  Methode  (die  Anwendung  des 
Tampons  ist  unsicher)  und  reponirt  den  Rest.  Ri  chte r  wollte 
den  ganzen  Vorfall,  an  seiner  Basis  wegschneiden,  was  jedoch 
»ehr  gefährlich  sein  würde,  wo  der  Mastdarm  selbst,  einschliefs- 
lich  seines  Bauchfellüberzugs  vorgefallen  ist  (s.  oben).  Sai- 
nt on  tragt  die  ganze  vorgefallne  Schleimhaut  (uicht  die  Mus- 
kelhaut mit,  was  Strictur  zur  Folge  haben  würde)  ab,  sticht 
aber  zuyor  eine  oder  mehrere  Nadeln  quer  durch  die  Basis  des 
Vorfalls,  um  dessen  Lage  während  der  Operation  und  der  Blut- 
stillung zu  sichern;  doch  scheinen  seine  Operationen  heftige 
Reactionen  zur  Folge  gehabt  zu  haben. 

Heister  de  recti  prolapsns  anatome.  Heimst.  1734.  —  AI.  Mon- 
ro  sammtl.  Werke.  Lpz.  1782.  —  Monteggia  fascic.  pathol. 
Turin  1793.  p.  91.  —  Copeland  on  die  principal  diseases  of 
the 'rectum.  Lond.  1814.  —  White  on  strict.  of  the  rectum  and 
the  prol.  ani.  Lond.  1824.  —  Langenbeck  in  s.  neuen  Bild. 
IV.  8.  388.  —  v.  Ammon  in  Heckers  liter.  Annal.  XIII.  8. 
261.  —  Philips  in  v.  Graefe's  Journ.  XX.  S  653.  —  Du- 
puytrens klin.-chir.  Vorträge;  v.  Bech  und  Leonhardt  I. 
S.  78.  —  Salmon  pr.  obs.  on  prol.  of  the  rect.  Lond.  1831. — 
Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar.  T.  293  u.  376.  Btasius. 

PROLAPSUS  LENTIS,  Vorfall  der  Linse,  hat  man  (mit 
Vernachlässigung  des  eigentlichen  Begriffs  von  Vorfall)  das 
Heraustreten  der  Linse  aus  der  hintern  in  die  vordere  Augen» 
katumer  genannt,  was  in  Folge  Ton  Erschütterungen  des  Bul- 
bus nnd  bei  der  Discision  der  Cataracta  vorkommt,  gewöhnlich, 
wenn  schon  nicht  immer  mit  Sprengung  der  Linsenkapsel  ver- 
bunden ist  nnd  die  Extraction  der  Lrnse  durch  einen  Hornhaut- 
schnitt nöthig  macht  (vgl.  Bd.  I.  S.  606.  642). 

7* 
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PROLAPSUS  UTERI  et  VAGINAE.  Die  Gebärmutter  liegt 
im  gesunden  Zustande  ganz  im  kleinen  Becken,  so  dafs  der 
Grund  der  Mitte  der  Schaara beinfuge  entspricht.  Diese  Stelle 
rerläfst  aber  unter  Umständen  der  Uterus  und  sinkt  tiefer  in  die 
Mutterscbeidc  hinab,  erscheint  auch  wohl  mit  der  Scheidenpor- 
tion  in  der  Schaamspalte  oder  tritt  sogar  aus  dieser  hervor  und 
bildet  zwischen  den  Schenkeln  eine  Geschwulst.  Diese  Lagen- 
Veränderung  nennt  man  mit  Berücksichtigung  ihres  Grades 
Senkung(Descensus)  oder  Vorfall  (Prolapsus  ute- 
ri, H j sterop  tosi  s,  Metroproptosis).  Bei  der  Senkung 
liegt  der  Uterus  noch  im  Kanal  der  Scheide,  die  er  beim  Vorfall 
zum  Theil  oder  ganz  verlassen  hat.  Im  ersteren  Fall  ist  der 
Vorfall  ein  unvollkommener,  im  andern  ein  vollkom- 
mener. Es  ereignet  sich  diese  Ortsverändernng  der  Gebär- 
mutter sowohl  aufserhalb  der  Schwangerschaft  und  während 
derselben,  als  auch  während  und  gleich  nach  der  Geburt.  Com- 
plicirt  kann  dieser  pathologische  Zustand  sein  mit  Vorfall  der 
Scheide  und  mit  Urastülpnng  der  Gebärmutter  (Prolapsus  uteri 
in versi).  Henning  nimmt  auch  einen  Vorfall  des  Muttermun- 
des an,  wobei  der  Gebärmntterhals  sich  ausgedehnt  oder  in  die 
Länge  gezogen  habe.  Wer  aber  wird  eine  Verlängerung  der 
Scheidenportion  einen  Vorfall  nennen?—  Die  Ursachen 
der  Senkung  und  des  Vorfalles  sind  verschieden.  Richten  wir 
unsern  Blick  auf  die  Ortsveränderungen  des  Uterns  in  seinem 
gesunden  Zustande  und  verschiedenen  Entwicklungs-  undRuck- 
bildungsperioden ,  so  finden  wir,  dafs  er  beim  Fötus  sehr  hoch 
liegt,  epäier  in  seine  normale  Lage  herabsinkt,  zur  Zeit  jeder 
Menstruation  tiefer  in  das  Becken  herabtritt,  im  2ten  Monat  der 
Schwangerschaft  am  tiefsten  steht,  nun  empor  steigt,  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  sich  neigt  nnd  dem  Eingange  des 
Beckens  sich  nahet,  endlich  gleich  nach  der  Ausstofsung  des 
Kiudes  oder  der  Nachgeburt  tief  herabsinkt.  Indem  wir  nun  in 
diesen  periodischen  Ortsveründernngcn  des  gesunden  Uterus  ei- 
ne Analogie  mit  dem  pathologischen  Zustande  der  Senkung  und 
des  Vorfalls  erkennen  müssen,  werden  wir  auch  ciusehn,  dafs 
oft  nur  geringe  Veranlassungen  diese  Zustände  herbeifuhren 
können,  und  zwar  dann  nm  so  leichter,  wenn  der  Uterus  in  ei- 
ner Periode  der  Senkung  sich  befindet.    So  auch  gehl  die  pa- 
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thologische  Senkung  Ieicbt  in  den  Vorfall  über.  Die  Ursachen 
können  allgemeine  und  örtliche  sein,  diese  primäre  und  secun- 
därc.  Zu  den  erstcren  gehört  allgemeine  angeborne  oder  erwor- 
bene Schwäche,  "die  eine  Erschlaffung  aller  Thcile,  Verminde- 
rung oder  Verlust  der  ElaMicität  der  Organe  im  Gefolge  hat. 
Zu  den  örtlichen  zählen  wir  Schwäche,  geringe  oder  fehlende 
Elasticität  des  Uterus  und  seiner  Bänder,  Erschlaffung,  Ge- 
wichtszunahme in  Folge  pathologischer  Veränderung  seiner 
Masse  oder  der  ihm  anhängenden  Theile,  Vorfall  der  Scheide, 
Schwangerschaft  aofserhalb  der  Gebärmutter,  Bauchwasser- 
sucht, tiefer  Stand  in  der  Schwangerschaft  mit  Rückwärtsbeu- 
gung u.  a.  Während  und  gleich  nach  der  Geburt  kann  ein  über- 
triebenes Drängen  nnd  Pressen  der  Gebärenden,  rohes  Ziehen 
an  der  Nabelschnur  bei  gleichzeitigem  Husten  u.  dergl.  sowohl 
den  Vorfall,  wie  die  Uinstülpuug  des  Uterus  bewirken  (s.  Bd.  III. 
S.  198.)*  Fällt  die  Scheide  vor,  so  kommt  es  in  Rücksicht  der 
Bewirkung  eines  Gebärmuttervorfalls  auf  die  Art  und  den  Grad 
des  Vorfalls  der  Scheide  an.  Obue  Wirkuug  auf  den  Uterus 
findet  mau  nehmlich  die  Schleimhaut  der  yordern  Wand  der 
Scheide  bei  grofser  Auflockerung  in  dem  Scheidenkanal  hän- 
gend. Ist  aber  die  vordere  Wand  der  Scheide  mit  den  benach- 
barten Theilen  herabgesunken  oder  vorgefallen,  so  zieht  saj 
den  Uterus  nach  und  es  eutsteht  hier  gewöhnlich  eine  Senkung 
oder  ein  unvollkommener  Vorfall,  selten  ein  vollkommener.  Ist 
die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  vorgefallen,  so  fallt 
der  Uterus  gewöhnlich  vollkommen  vor.  Umgekehrt  kann  auch 
der  Uterus  sich  senken  und  die  Scheide  vor  sich  her  schieben 
oder  sie  nachziehen. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Bei  der 
Senkung  fühlt  man  den  Muttermund  ungewöhnlich  tief  stehen, 
oft  auf  den  muskulösen  Boden  des  Beckens  aufgedrückt,  so  dafs 
man  mit  Mühe  den  untersuchenden  Finger  dazwischen  bringen 
kann.  Gewöhnlich  ist  damit  eine  Richtungsabweichung  ver- 
bunden, nicht  selten  die  Scheidenportion  verdickt  oder  verlän- 
gert. Ist  der  Uterus  entzündet,  so  ist  er  zugleich  gegen  Druck 
empfindlich.  Stuhl  -  nnd  Harnabgang  verursachen  Schmerzen, 
wenn  nicht  beide  Entleerungen  ganz  zurückgehalten  werden. 
Auch  klagen  die  Kranken  nicht  selten  über  ziehende  Schmerze» 
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im  Unterleibe  und  über  eio  lästiges  Abwärtsdrängen.  Ist  der 
Uterus  unvollkommen  oder  vollkommen  vorgefallen,  so  finden 
die  bei  der  Senkung  angegebenen  Erscheinungen  in  einem  hö- 
heren Grade  statt.  Man  fühlt  den  Muttermond  an  dem  untern 
schmälern  Theil  der  Geschwulst,  den  breitern  Theil,  den  Grund 
nach  oben.  Dadurch  unterscheidet  sich  auch  der  vorgefallene 
Uterus  von  einem  Polypen,  der  noch  anfserdem  beim  Druck 
schmerzlos  ist.  Geht  man  mit  einer  Sonde  oder  mit  einem  Ka- 
theter neben  dem  Polypen  ein,  so  kann  man  damit  tiefer  in  die 
Scheide  eindringen,  als  beim  Vorfall,  wo  man  an  dem  herabge- 
sunkenen Scheidengewölbe  einen  Widerstand  findet.  Die  Inver- 
sion ist  mit  dem  Vorfall  gar  nicht  zu  verwechseln.  Ist  beim 
Vorfall  die  vordere  Wand  der  Scheide  mit  yorgefallen,  so  bil- 
det sie  vor  dem  Muttermund  eine  Wulst,  die  sich  in  veralteten 
Fällen  trocken  und  rauh  anfühlt;  ist  aber  die  Scheide  in  ihrer 
ganzen  Circumferenz  vorgefallen,  so  bildet  sie  eine  ringförmige 
Wulst,  zwischen  welcher  der  Uterus  mit  der  Scheidenportion  und 
dem  Muttermunde  gefühlt  wird.  —  Die  Fol  gen  des  Vorfalls 
können  sein:  Entzündung,  Entartung,  Abortus,  Blutflüsse,  Stohl- 
iind  Urinverhaltung.  Es  kann  aber  die  Schwangerschaft  ohne 
alle  Störungen  ihr  normales  Ende  erreichen;  dafs  weder  die 
Senkung  noch  der  Vorfall  an  sich  dieConception  stört,  lehrt  die 
tägliche  Erfahrung.  Während  der  Geburt  äufsert  sich  der  Ein- 
flufs  des  Vorfalls  verschieden.  Es  erscheint  nur  die  vordere 
Muttermnndslippe  in  der  Schaamspalte  als  eine  pralle,  bläuli- 
che Wulst,  oder  die  Scheidenportion  und  der  Mutterkörper  sind 
nus  der  Schaamspalte  hervorgetreten.  In  diesem  Falle  verläuft 
die  Geburt  häufig  langsamer  und  die  Knnst  mufs  eingreifen, 
während  im  ersten  Fall  Kunsthilfe  gewülinlich  nicht  nothwendig 
wird.  Erfolgt  der  Vorfall  nach  der  Geburt,  wozu  neben  den 
angeführten  Ursachen  auch  zu  frühes  Aufstehen  ans  dem  Wo- 
chenbette Veranlassung  geben  kann,  so  entstehen  Ohnmächten, 
Schmerzen,  Blntflilsse,  Entztlnrinn sr,  weifser  Flufs  u.  s.  w.  — 
Die  Prognose  ist  bei  veralteten  Fallen  in  der  Regel  ungün- 
stig, da  die  Retention  in  den  meisten  Fällen  nicht  gelingt.  Gün- 
stiger ist  sie  in  frischen  Füllen  nur  dann  zu  stellen,  wenn  weder 
allgemeine,  noch,  örtliche  Schwäche  sie  bedingt,  keine  Degene- 
rationen vorhandon  sind,  die  secundären  Ursachen  beseitigt 
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werden  können  und  die  Veranlassung  dazu  eine  vorüberge- 
hende ist. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Ver- 
hältnissen des  vorgefallenen  Organs,  ob  es  nehmlich  gesund 
oder  krank,  im  schwängern  oder  nicht  schwangern  Zustande 
oder  ob  es  im  Geburtsakt  begriffen  ist.  Ist  das  Organ  gesund 
und  im  nicht- schwängern  Zustande,  so  ist  es  der  Übeln  Folgen 
wegen  rathsam,  die  Wiederherstellung  sobald  als  nur  möglich 
so  versuchen;  ist  es  aber  degenerirt,  durch  krankhafte  An- 
schwellungen beschwert  oder  abnorm  vergröfsert,  ist  der  Vor- 
fall unbeweglich,  veraltet,  die  Scheide  überroäfsig  erschlafft  und 
erweitert,  dann  ist  es  wohlgethan,  von  der  Operation  abzuste- 
hen, da  vielleicht  die  Reposition  gelingt,  aber  der  Vorfall  im- 
mer wiederkehrt,  indem  die  Natur  kein  Unterstützungsmittel 
darbietet  und  die  Kunst  vergebens  darnach  sucht.  In  allen 
Fällen,  wo  Entzündung  sich  findet,  mnfs  diese  vor  der  Repo- 
sition gehoben  werden,  sowie  Entartungen  aller  Art  zunächst 
durch  zweckmüfsige  Mittel  oder  mit  Hilfe  des  Messers  entfernt 
werden  müssen.—  Die  operative  Behandlung  besteht  nun  1)  bei 
dem  nicht  -  schwängern  Uterus  in  dessen  Zurücklagerung 
(Repositio)  und  Zurückhaltung  (Retentio).  Die  Zurück  )  a- 
gerung  geschieht  in  der  Rückenlage  der  Krauken  bei  ange- 
zogenen Schenkeln  und  hochliegender  Beckengegend,  nachdem 
die  Harnblase  durch  den  Katheter,  der  Mastdarm  durch  Kly- 
stiere  entleert  sind.  Besteht  eine  Senkung,  so  werden  der  Zei- 
ge -  und  Mittelfinger  beölt,  bis  zu  der  Uebergangsstelle  der 
Scheiden portion  in  den  Gebärmutterkörper,  in  die  Scheide  ein- 
geführt und  mit  ihren  angelegten  Spitzen  der  Uterus  in  derFuh- 
rungslinie  des  Beckens  an  seine  natürliche  Stelle  sanft,  ohne 
alle  Gewalt  und  mit  der  gröfsteu  Geduld  zurückgeschuben.  Ein 
gewaltsames  Verfahren  würde  jeden  weitern  Versuch  vereiteln, 
ja  zu  krankhaften  Erscheinungen  und  unheilbaren  Uebeln  Ver- 
anlassung geben  können.  Dasselbe  Verfahren  wird  eingeschla- 
gen, wenn  der  Uterus*  vorgefallen  ist,  nur  dafs  man  hier  meh- 
rere Finger  anlegen  kann  und  bei  der  Zurückschiebung  durch 
den  Scheideneingang  den  Gruud  etwas  nach  hinten  und  dann 
erst  nach  oben  vorschieben  mnfs.  Ist  die  Scheide  zugleich  vor- 
gefallen, so  gelingt  die  Zurückleitung  des  Uterus  gewöhnlich 
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leichter,  wenn  man  die  Wulst,  welche  der  vorgefallene  Theil 
bildet,  vorerst  neben  dem  Uterus  so  weit  ah  möglich  zurück- 
bringt, —  Behufs  der  Zurückhaltung  mufs  die  Kranke 
vor  allen  Dingen  eine  horizontale  Lage  nicht  blosTage,  sondern 
selbst  Wochen  lang  einnehmen  und  bei  Eutleernngen  der  Harn- 
blase und  des  Mastdarms  diese  Lage  so  viel  als  möglich  beibe- 
halten und  jedes  Pressen  unterlassen.  Geht  der  Harn  nicht 
oft  genug  ab,  so  mufs  er  durch  den  Katheter  abgelassen  wer- 
den; Stohlgänge  befördert  man  durch  einfache  Klysliere  und 
leichte  Abführmittel.  Gleichzeitig  wendet  man  lokale  Stär- 
kungsmittel an,  von  welchen  die  Mutterscheidenzapfen  zugleich 
zurückhaltend  wirken;  man  füllt  ein  aus  feiner  Leinwand  be- 
reitetes, 4  —  5  Zoll  langes,  1  — lf  Zoll  breites  Säckchen  mit 
Pulver  von  China,  Cortex  Salicis,  Cortex  adstringens  brasili- 
ensis  etc.  an,  läfst  es  in  rothem  Wein  einige  Stunden  liegen  und 
schiebt  es  in  die  Scheide  ein.  Nach  und  nach  bringt  man  klei- 
nere C  vi  in  der  ein.  Sie  wirken  kräftiger  als  Schwämme,  aus 
welchen  die  adstringirende  Flüssigkeit  schon  beim  Einbringen 
grbfstentheils  abfliefst.  In  den  Fällen ,  in  welchen  die  Scheide 
mit  vorgefallen  war,  habe  ich  die  adstringirenden  Mitte)  län- 
gere Zeit  vor  der  Reposition  mit  gntem  Erfolg  in  Foraentationen 
angewendet.  So  auch  gelingt  die  Retention  weil  leichler,  wenn 
man  gleich  vor  der  Reposition  den  vorgefallenen  Theil  der 
Scheide  scarificirt.  Neben  diesen  Mitteln  wendet  man  auch 
Einreibungen  flüchtig  reizender  Salben,  Ueberschlä  ge  von  Wein 
oder  Branntwein  auf  den  Schaamberg  und  die  Unterbauchgegend 
an.  Zu  den  Mitteln,  welche  die  Zurückhaltung  bezwecken, 
gehören  die  Mutterkränze  (s.  Bd.  III.  S.  884.).  Wir  gedenken 
hier  noch  der  Methoden  von  M  e  n  d  e  und  F  r  i  c  k  e.  Jener  gab 
die  bisher  wohl  noch  nicht  ausgeführten  Operationen  an,  dieHj- 
menorrhaphie,  Bildung  eines  Hymen  durch  Anlegung  einer  blu- 
tigen Naht  am  Eingange  der  Scheide,  und  die  Kolporraphie, 
Vereinigung  der  Scheidenwände  durch  die  blutige  Naht  unler 
dem  Muttermunde.  F  r  i  c  k  e  nennt  seine  Methode  Episiorrha- 
phie.  Man  ergreift  mit  der  einen  Hand  eine  der  grofsen  Sckaam- 
lippen,  stöfst  ein  spitzes  Bistouri  2  Finger  unter  der  Coramis- 
sura  superior  und  1  Finger  entfernt  vom  Rande  der  Schaaniii  ppe 
durch,  zieht  das  Messer  rasch  bis  in  dasSchaomlippenbändchen 
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und  endet  den  Schnitt  in  einem  Bogen.  Oben  wird  der  noch 
adhärirende  Lappen  ebenfalls  mit  einem  Bogenschnitt  ausge- 
schnitten. Auf  dieselbe  Weise  wird  ein  Stück  aus  der  andern 
Schaatnlippe  ausgeschnitten,  so  dafs  beide  Schnitte  imFrenulnm 
sich  rereinigen.  Nachdem  die  Blntung  gestillt  ist,  werden  bei- 
de Schaamlippen  durch  die  blutige  Naht  vereinigt;  dann  legt 
man  Corapressen  mit  kaltem  Wasser  auf,  läfst  den  Urin  mit  Hilfe 
des  Katheters  ab  und  sorgt  für  leichten  Stuhlgang,  bis  die  Ver- 
wachsung der  Schaamlefzen  erfolgt  ist. 

2)  Die  Behandlung  des  vorgefallenen  schwangern  Uterus 
mufs  sich  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  richten.  Eine 
gänzliche  Beseitigung  des  Uebels  in  dieser  Zeit  kann  kaum  ge- 
lingen, da  die  Manipulation  nur  sehr  sanft  sein  darf  und  die 
Retentionsmittel,  wie  Mutterkränze  u.  s.  w.  keine  Anwendung 
finden  dürfen.  Ist  der  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan - 
gerschaft  vorgefallen,  so  mufs  zunächst  der  Stuhl-  und  Harn- 
verhaltung abgeholfen  werden.  Nicht  selten  steigt  nun  der 
Uterus  ohne  weitere  Kunsthilfe,  bei  gehöriger  Ruhe  und  anhal- 
tender horizontaler  Rückenlage,  aus  der  Beckenhöle  empor. 
Ist  der  Uterus  zugleich  nach  hinten  gekehrt,  so  mufs  vor  der 
Reposition  die  Retroversion  beseitigt  werden.  Ist  aber  der  Vor- 
fall im  weitern  Verlauf  der  Schwangerschaft  nicht  zu  reponiren 
gewesen  oder  erst  entstanden,  so  verbietet  der  Umfang  des  Ute- 
rus die  Zurficklagerung,  die  ohne  Gewalt  nicht  ausführbar  sein 
wurde.  Man  sorgt  nnr  dafür,  dafs  sich  das  Uebel  nicht  ver- 
größert und  wendet  die  Übeln  Folgen  ab,  indem  man  den  Vor- 
fall durch  einen  an  einer  Leibbinde  befestigten  Tragbeutel  un- 
terstützt, wobei  die  Schwangere  jede  schwere  Arbeit,  mit  einem 
Worte  Alles  vermeiden  mufs,  was  den  Uterus  zum  weitern  Vor- ' 
fall  veranlassen  kann.  3)  Bei  einem  Vorfall  während  der 
Geburt  kommt  es  allein  auf  den  Grad  desselben  an.  Jener 
Zustand,  in  welchem  die  vordere  Mnttermundslippe  zuweilen 
von  dem  Kopfe  herabgedrängt  nnd  zwischen  diesem  und  der 
vordem  Wand  des  Beckens  eingeklemmt  wird,  kann  ein  Vor- 
fall nicht  genannt  werden;  er  entsteht  durch  unzeitiges  Ver- 
arbeiten der  Wehen  und  kann  verhindert  werden,  wenn  vor  dem 
Entstehen  der  Einklemmung  die  Lippe  mit  den  beulten  Finger- 
spitzen zurückgeschoben  oder  wenigstens  zurückgehalten  wird« 
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Ist  diese  Manipulation  versäumt  und  der  eingeklemmte  Thcil 
entzündet,  90  wird  d»r  Kopf  mit  d«-r  Zange  unter  Zurüekhal- 
tung  der  Multermundslippe  entwickeil.     Ut  aber  der  Uterus 
selbst  vorgefallen,  so  mufs  der  weitere  Vorfall  und  üble  Polaren 
verhütet  werden.    Es  mag  nun  die  Natur  oder  die  Kunst  die 
Entwicklung  des  Kindes  übernehmen,  so  läfst  man  die  Gebä- 
rende früher  als  sonit  sich  legen,  verbietet  jedes  Dräugen  und 
Pressen  und  legt  einen  Verband  an,  sowie  die  Blase  gesprun- 
gen ist.   Dieser  besteht  in  einem  Leinentuch  mit  einer  Oefluung 
in  der  Mitte,  welche  so  grofs  ist,  dafs  sie  den  Kopf  durchlassen 
kann;  das  beölte  Tuch  wird  so  augelegt,  dafs  der  Rand  der 
ovalen  Oeffnung  einige  Linien  vom  Rande  des  Muttermundes 
entfernt  ist,  der  übrige  Theil  des  Tuches  nach  den  Geschlechts- 
teilen hinliegt.    Diesen  fafst  ein  Gehilfe  mit  2  Händen  an  den 
Seiten  des  üterns  uud  zieht  ihn  nach  den  Geschlechtsteilen 
gleichmäfsig  an.    Ist  man  genöthigt,  die  Zange  anzuweuden, 
so  müssen  die  Tractionen  sehr  sanft  gemacht  und  mehr  durch 
gelinde  Rotationen  ersetzt  werden.    Nach  dem  Abgange  der 
Nachgeburt  reponirt  man  den  Uterus  mit  der  gröfsten  Schonung. 
—    4)  Ereiguet  sich  der  Vorfall  nach  derGeburt,  so  re- 
ponirt man  nach  den  angegebenen  Regeln,  legt  aber  nur  einen 
Schwamm  in  die  Scheide  und  behandelt  den  Vorfall  nach  Been- 
digung des  Wochenbettes.    Gelinde  örlliclie  Mittel  kann  man 
um  so  vorteilhafter  schon  im  Wochenbette  anwenden,  da  die 
Theile  in  der  Rückbildung  auf  ihrpn  frühern  Zustaud  zur  Her- 
stellung geeignet  sind,  auch  die  Wdchnerinuen  an  sich  schon 
ruhig  liegen  müssen.    Unter  allen  Umständen  mufs  die  Frau 
sehr  vorsichtig  sein,  wenn  sie  nach  der  Behandlung  das  Bette 
verläfst.    Sie  darf  dies  anfanglich  nur  auf  kurze  Zeit  thnn  und 
mufs  einen  Schwamm  oder  eine  Comprcsse  vorlegen,  die  durch 
eine  T-  Binde  gehalten  wird. 

Wir  haben  oben  von  dem  Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide 
gesprochen  und  müssen  schliefslich  noch  bemerken,  daf->  auch 
die  Scheide  allein  vorfallen  kann  (Coleoptosis,  Colpopto- 
sis,  E ly tro pto si s,  Scheidenvorfall).  Es  können  De- 
generationen der  Scheide  die  Reposition  und  Retention  unmög- 
lich machen  und  müssen  erst  entfernt  werden;  aber  selbst  dauu 
ist  der  Erfolg  operativer  Eingriffe  nicht  günstig,  wenn  die  vor- 
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gefallene  Scheide  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war  und  eine 
harte,  rauhe  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Die  Reposition 
geschiebt,  indem  man  mit  2  beolten  Fingern  den  Torgefallenen 
Tbeil  zurück  und  in  die  normale  Lage  empor  schiebt.  Die  Mit- 
tel der  Zurückhaltung  sind:  adstringirende  Aufgüsse  oder  Ab- 
kochungen, die  man  mit  Hilfe  der  Scheidenzapfen  oder  des 
Scbwammes  anwendet,  und  Mutlerkränze  (s.  IM.  III.  S,  888.). 
Auch  Scarificationen,  das  Ausschneiden  eines  keilförmigen  Stiik- 
kes  aus  der  gesunden  Scheide,  Anwendung  des  Höllensteins  und 
das  Abbinden  degenerirter  Thcile  wird  empfohlen. 

Aufser  den  Schriften  üb.  Krankb.  der  Frauenzimmer  von  Siebold, 
Carus,  Jörg:  Chopart  de  uteri  prolapsu.  Paria  1722.  — 
Sabatier  in  Mem.  de  l'acad.  de  clür.  de  Paris.  Vol.  HL  — 
Loder  de  vag.  ut  procid.  Jen.  1781.  —  Meifsner  die  Dis- 
Jocationen  der  Gebärmutter  u.  der  Mutterscheide.  Lpz.  1821.  — 
Fricke  Annalen  d.  Krankenhauses  zu  Hamburg.  Bd.  II.  Ham- 
burg 1833.  HohU 

PROPENDENTIA  ÜVÜLAE,  Prolapsus  s.  Casus  s.  Rela- 
jca/to  uvulae,  Ilypostaphjjic,  Verlängerung  des  Zäpfchens. 
Nicht  selten  bleibt  die  Uvula  nach  Entzündungen,  besonders 
nach  oberflächlichen,  katarrhalischen  nnd  öfters  wiedergekehr- 
ten, welche  sich  oft  nor  sehr  wenig  markirten,  in  einem  Zu- 
Stande  von  Erschlaffung  und  Anflreibung  (s.  Bd.  I.  S.245.)  und 
sie  kann  dadurch  so  an  Umfang  und  namentlich  an  Länge  zu- 
nehmen, dafs  sie  auf  den  unter  ihr  liegenden  Theilen  beständig 
aufliegt,  das  Schlucken,  Athmen,  Sprechen  stört  und  zum  Hu- 
sten, Würgen,  fortwährenden  Mederschlncken  nnd  Speien  reizt. 
Man  sucht  alsdann  ihre  Contraction  und  Verkleinerung  dadurch 
zu  bewirken,  dafs  man  Decocte  der  verschiedenen  adstringiren* 
den  Vegetabiffen,  mit  Säuren,  Alaun  oder  mit  Spirituosis  ver- 
setzt, oder  nach  R  i  ch  ter  Puder  in  Wasser  gelöst  als  Gurgel- 
wasser anwendet,  das  Zäpfchen  mit  Säuren,  besonders  Salz- 
säure oder  Tincturen  (Tinct.  ferri  acet.  aetb«,  T.  ferri  muriat.) 
bepinselt  oder  an  dasselbe  mittelst  eines  kleinen 'Löffels  ein 
Pulver  ans  gleichen  Theilen  Kochsalz  und  Pfefler  oder  Alaun 
und  Zucker  wiederholt  applicirt.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  hat 
das  Zäpfchen  eine  bedeutende  Länge  erreicht,  so  mufs  dasselbe 
auf  die  Bd.  L  S.  6  angegebene  Weise  abgekürzt  werden. 
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PROSTATITIS,  hiflammatio  prostatae,  die  Entzündung 
der  Vorsteherdrüse.  So  häufig  die  chronische,  nicht  entzünd- 
liche Anschwellung  nnd  Vergröfserung  der  Vorsteherdrüse  ist 
(Tgl.  Prostatoncus),  so  selten  ist  die  reiue,  acute  Entzündung 
dieses  Orgaus.  Sie  tritt  meistens  in  Gesellschaft  und  Folge  an- 
derweitiger entzündlicher  Leiden  der  Gescblecbtstheile,  beson- 
ders der  Harnröhre,  des  Blasenhalses  und  der  Hoden,  nach  ge- 
stopftem Tripper  auf.  Ein  brennender  Schmerz  am  hintern 
Theile  der  Harnröhre,  vermehrter  Drang  zu  Harn-  und  Stuhl- 
ausleerungen kundigen  das  entzündliche  Mitleiden  der  Prosta- 
ta an;  dabei  ist  die  Gegend  derselben  sehr  empfindlich,  heifs, 
schmerzhaft,  selbst  gespannt.  Bei  hohem  Grade  ist  der  Harn- 
abflofs  sehr  gehindert,  gebt  vermöge  des  Drucks  der  Druse  nur 
in  feinem,  unterbrochenen  Strahl,  am  besten  ohne  Pressen  fort, 
nnd  der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  ob  ein  Keil  in  den  Mast- 
darm eingepropft  wäre,  wobei  er  durchaus  nicht  ohne  Schmer- 
zen sitzen  kann.  Die  angeschwollene  Drüse  kann  der  durch 
den  After  eingeführte  Finger  deutlich  fühlen.  Bei  hohem  Grade 
tritt  sehr  bald  totale  Verhinderung  des  Harnabflusses  ein,  wobei 
dann  alle  die  gefahrlichen  Folgen  einer  solchen  zum  Vorschein 
kommen,  zumal  der  Katheter  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  ein- 
geführt werden  kann.  —  Bei  geeignetem  Verhalten  erfolgt  die 
Zertheilung  binnen  8  Ta*cn,  und  zwar  nm  so  leichter,  wenn 
derTripperflufs  sich  wieder  herstellt  oder  die  Drüse  nicht  schon 
vorher  krank  und  intumescirt  war.  Dauern  aber  die  Beschwer- 
den fort,  bildet  sich  eiu  Kilerungsfiher,  so  tritt  Vereiternug  (Ab- 
scessus  prostatae)  ein,  die  entweder  mehr  das  umgebende 
Zellgewebe  oder  die  Driisensub*tanz  selbst  auflöst.  Im  letz- 
tern Falle,  wo  der  Eiter  im  Innern  verschlossen  bleibt,  ohne 
sich  einen  Ausweg  bahnen  zu  können,  erzeugt  sich  im  Verlaufe 
der  Zeit  leicht  Degeneration,  hektisches  Fiber  und  selbst  der 
Tod,  während  bei  Vereiterung  des  umgebenden  Zellgewebes  ge- 
wöhnlich die  Nachbargebilde,  mit  in  den  Kreis  gezogen,  sich 
entzünden  und  der  Eiter  durch  Abscedirung  derselben  sich  ei- 
nen Weg  in  die  Harnblase  oder  Urethra  bahnt.  In  diesem  Falle 
geht  plötzlich  unter  Erleichterung  der  Zufalle  Eiter  nnd  Blut 
mit  dem  Harne  fort,  welcher  auch  später  eine  Zeitlang  damit 
vermischt  bleibt.   OefTuet  der  Abscefs  sich  in  den  Mastdarm,  so 
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dringt  ebenfalls  durch  denselben  Eiter  und  Blut  hervor.  Weniger 
bedenklieh  wird  es,  wenn  die  Abscedirung  im  Mittelfleische  er- 
folgt, indem  sich  alsdann  zwar  sehr  leicht  fistulöse  Gänge  bil- 
den, die  ein  hartnäckiges  Leidendes  Blasenhalses  bedingen, 
jedoch  der  freie  Abflufs  des  Eiters  und  die  Unversehrtheit  der 
Harnorgane  besser  iie  Heilung  zuläfst.    Zuweilen  geschieht 
es,  dafs  bei  den  Versuchen,  den  Katheter  einzuführen,  der  Ab. 
scefs  unerwartet  geöffnet  wird,  wo  sein  Inhalt  dann  durch  den 
Katheter  ablauft.   Uebrigens  kann  man  auf  eine  Oeffnung  in  die 
Harnröhre  schliefsen,  wenn  der  Eiter  fortwährend  tropfenweise 
und  untermischt  durch  die  Mündung  der  Harnröhre  zum  Vor- 
schein kommt,  während  er  nur  beim  Uriniren  mit  dem  Urin  ver- 
mischt sich  zeigt,  wenu  die  Oeffnung  in  der  Blase  entstanden  ist« 
Die  an  Vereiterung  der  Prostata  Leidenden  empfinden  fortwäh- 
rend eine  Schwere  und  schmerzhaften  Druck  in  der  Gegend, 
grofse  Unrnhe  nnd  Beängstigung,  haben  Urinbeschwerden, 
schmerzhaften  Stuhlzwang  und  sollen  nach  Kern  von  einem 
eigentümlichen  Gefühl  an  der  Harnröbrenmündung  gequält 
werden,  welches  sie  zu  häufigem  Reiben  derselben  zwingt;  da« 
bei  ist  hektisches  Fiber  vorhanden.    Der  durch  den  Mastdarm 
eingeführte  Finger  findet  die  Prostata  vergröfsert,  oft  wie  ein 
Gänseei,  hart,  heifs  und  sehr  schmerzhaft,  zuweilen  auch  fluc- 
tnirend,  wobei  das  Gefühl  aber  leicht  getäuscht  wird.  Nach 
D esaalt  verursacht  die  gewöhnliche  Entstehung  der  Abscesse 
in  den  Seitenlappen  uud  dem  anstofseudeu  Zellgewebe,  dafs 
sie  sich,  besonders  bei  tiefer  Lage,  nicht  nnrh  aufsen  öffnen, 
sondern  so  leicht  Blasengeschwiire,  Harnfisteln  und  Eiterver- 
senknngen  herbeiführen.  —   Noch  häufiger  geht  die  acute  Pro- 
statitis in  Verhärtung  (Indu  ratio  p  ros  tatae)  über,  die  zwar 
nicht  immer  gefährlich,  aber  doch  lästig  ist  und  meistens  das 
Wohlbefinden  wesentlich  trübt,  weil  sie  mehr  oder  weniger  die 
Harnentleerung  hindert.    Uebrigens  entsteht  diese  Verhärtung 
eben  so  häufig  aus  einer  chronischen,  schleichenden  Entzün- 
dung, die  sich  nicht  recht  zertheilt.    Behält  der  Kranke,  nach- 
dem das  rein  entzündliche  Stadium  vorüber,  tief  im  Becken,  na- 
he am  Damme,  einen  nnangenebmeu  Druck,  leidet  er  oft  an 
Harn  -  nnd  Stuhlzwang,  fühlt  man  längs  der  Harnröhre,  wo  sie 
onter  den  Schaambeinen  durchgeht,  mit  dem  Finger  Geschwulst 
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und  schmerzhafte  Härte,  so  ist  an  einer  Verhärtung  der  Pro- 
stata nicht  zu  zweifeln.  Bei  der  Zunahme  derselben  können 
alle  die  unter  Prostatoncus  angegebenen  Zufalle  eintreten.  Mei- 
stens ist  der  Verlauf  sehr  chronisch  ;  die  Beschwerden  vermeh- 
ren sieh  nur  all  mäh  Iis,  es  bleibt  ein  Schlei  mabgang,  besonders 
wenn  der  Kranke  raehreremals  an  Tripjfer  gelitten  hat.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Drüse  mannig- 
fach entartet,  entweder  Mos  angeschwollen  oder  auch  im  Ge- 
füge  verändert,  knotig,  körnig,  faserig  oder  speckartig- skro- 
fulös degenerirt;  chronische  Entzündung,  Verwachsung  und  Ul- 
ceration  fehlt  den  höheren  Graden  nicht.  —  Der  Uebergang  in 
Brand  ist  selten  und  nur  bei  aufserge wohnlichen  Umständen 
möglich.  Das  plötzliche  Aufhören  der  hochgesteigerten  Schmer- 
zen läfst  auf  dea  Eintritt  desselben  schliefsen,  besonders  wenn 
die  Kräfte  collabiren  und  ein  fauliger,  roisfarbiger,  stinkender 
Urin  abOieist. 

Unter  den  Ursachen  des  ungünstigen  Ausganges  der  Pro- 
statitis sind  aufser  einem  verkehrten  Verhalten,  zweckwidriger 
Behandlung  und  der  Einwirkung  neuer  Entzündungsreize  be- 
sonders diejenigen  zu  nennen,  welche  in  schon  vorhandener  De- 
generation des  Organs  und  Krankheiten  der  Harnröhre  beruhen. 
Wiederholte  heftige,  schlecht  abgewartete  Tripper  gehören  un- 
ter die  gewöhnlichsten  und  hartnäckigsten.  Bei  der  Verhiir- 
tung  sind  es  besonders  öfters  wiederholte,  geringere  Reize, 
Ausschweifungen,  Hämorrhoiden,  sitzende  Lebensart,  vieles 
Reiten.  Seltner  ist  es  die  Skrofnlosis;  häufig  war  zuvor  schon 
die  Absonderung  des  eigentümlichen  Saftes  entweder  vermehrt 
oder  unterdrückt.  —  Bei  der  Prognose  kommt  es  haupt- 
sächlich auf  den  Grad  und  die  Art  des  Leidens  an.  Wenn  die 
reine,  gutartige  Entzündung  sieh  leicht  zertheilt,  so  ist  die  Ver- 
härtung oder  Vereiterung  doch  eben  so  hartnäckig  als  gefähr- 
lich und  gibt  zu  einer  Kette  von  langwierigen  Leiden  Anlafs, 
die  im  günstigen  Falle  nur  durch  ein  consequent  fortgesetztes 
arzneiliches  und  diätetisches  Eingreifen  beseitigt  werden  kann. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  anderer  genuiner  Ent- 
zündungen nicht  ab;  sie  mufs  energisch  und  rasch  sein.  Blut- 
ige), Abführmittel,  erweichende  Breiumschläge  und  Klystiere, 
sowie  Einreibungen  von  Oel  und  Quecksilbersalbe  nebst  Bä- 
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dem  bekämpfen  die  Entzündung,  während  die  strengste  anti- 
phlogistische Diät*  nnd  Ruhe  die  Zerlheilung  befördert.  Was 
die  Anwendung  des  Katheters  betrifft,  so  kommt  es  auf  die  Um- 
stände an.  Ist  er  mit  Mühe,  aber  ohne  grofse  Heizung  einge- 
führt, so  mufs  erwogen  werden,  ob  der  durch  sein  Yerbleiben 
erregte  Reiz  weniger  schädlich  ist,  als  die  bei  der  Hinwegnahme 
wieder  zu  befürchtende  Uiinverhaltung.  Mit  Gewalt  darf  er 
jedoch  in  keinem  Falle  applicirt  werden;  viel  besser  ist  es  dann, 
den  Blasenslich  zu  machen.  —  Ist  der  Eintritt  der  Eiterung 
nicht  zu  verkennen,  so  mufs  man  den  Aufbruch  des  Abscesses 
nach  aufsen  durch  erweichende  Breiumschläge,  Klystiere,  Ein- 
reibungen von  Oel  und  Mcrkurialsalbe  in  den  Damm  nnd  durch 
solche  Mittel,  weiche  die  Verbreitung  der  Entzündung  wie  der 
Eiterung  verhindern,  befördern.  Erfolgt  der  Aufbruch  in  die 
Harnröhre  dnreh  die  Natur  nicht,  zeigt  sich  eine  deutlich  fluc— 
tnirende  Stelle  im  Damme  oder  Mastdarm,  so  mufs  der  Abscefs 
durch  das  Messer  geölfnet  und  für  gehörigen  AbÜufs  der  Feuch- 
tigkeiten durch  passenden  Verband  und  Lagerung  gesorgt  wer- 
den. Auch  hier  kommt  es  auf  die  Umstände  an,  inwiefern  der 
Katheter  ohne  Nachtheil  eingebracht  und  zurückgelassen  wer- 
den kann.  —  Bei  der  Behandlung  der  Induration,  die  nach 
den  unter  Prostatoncus  gegebenen  Vorschriften  institnirt  wird, 
ist  zunächst  zu  ermitteln,  ob  sie  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Kachexie  oder  rein  örtlich  ist.  In  jedem  Falle  ist  es  bedenk- 
lich, in  der  Diagnose  einen  Mißgriff  zu  raachen  oder  den  Zeit- 
punkt der  Zertheilung  ungenutzt  verstreichen  zu  lassen.  Mit 
Recht  macht  Rast  darauf  aufmerksam,  dafs  man  von  allen  Sei- 
ten zu  dieser  Zeit  das  Uebcl  bestürmen  müsse,  indem  er,  wenn 
sich  Eiterung  hinzugesellt,  in  der  Regel  einen  tödtlichen  Aus- 
gang durch  Säftevcrlust  nnd  Brand,  und  nur  zweimal  durch  die 
Hungerkur  Genesung  habe  eintreten  sehen.  —  In  vielen  Fäl- 
len läfst  sieh  jedoch  die  einmal  entstandene  Verhärtung  niemals 
wieder  ganz  auflösen  und  der  Arzt,  wie  der  Kranke  müssen  zu- 
frieden sein,  wenn  dieselbe  auf  einen  Grad  zurückgeführt  ist, 
wo  sie  stationär  nnd  ohne  Neigung  bleibt,  in  anderweitige  De- 
generation überzugehen.  Um  sie  in  diesem  Zustande  zu  erhal- 
ten, mufs  der  Kranke  übrigens  alle  nachteiligen  Einflüsse  ver- 
meiden, sich  weder  der  syphilit^chen  Ansteckung  aussetzen, 
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noch  überhaupt  Ausschweifungen  irgend  einer  Art  zn  Schulden 

kommen  lassen. 
Desault  aaserles.  Chirurg.  Wahrnehm.;  übers,  v.  Dörnen  Frkf. 
1800.  llr  u.  12r  Bd.  —  Ev.  Home  prakt.  Beobacht.  über  die 
Vorsteherdrüse;  a.  d.  K.  v.  Sprengel.  Halle  1817.  —  Söm- 
mering  üb  d.  tödtl.  Krkhten  d.  Harnblase  u.  Harnröhre  alter 
Männer.  Frkf.  1822.  —  Boyer's  Abh.  üb,  d.  chirurg.  Krkhten. 
Würzb.  1825.  A.  d.  Fr.  Bd.  IX.  S.  180.  Ehcrmnier. 

PROSTATONCÜS,  Intumescentia  prostatae,  Prostate- 
cele,  Anschwellung  der  Forsteherdruse.  Oft  ohne  nachweis- 
bare Ursachen,  meistens  aber  unter  Verhältnissen,  welche  eine 
krankhafte  Reizbarkeit  der  Geschlechtsteile  überhaupt  beding- 
ten, nach  Ausschweifungen  im  Beischlafc,  öfteren  entzündlichen 
Schleimflüssen  der  Harnröhre,  bei  Krankheiten  der  Blase  oud 
des  Mastdarms,  entwickelt  sich  nicht  selten  ganz  unmerklich 
und  schleichend,  besonders  in  vorgerückteren  Jahren  eine  Ge- 
schwulst der  Vorsteherdrüse,  so  dafs  diese  allmähiig  den  Um- 
fang einer  Wallnufs,  selbst  den  einer  starken  Faust  erreicht. 
Et.  Home,  welcher  die  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  sehr 
Borgfaltig  untersucht  hat,  behauptet,  dafs  es  wenige  alte  Män- 
ner gebe,  bei  denen  dieses  Organ  nicht  mehr  oder  weniger  an- 
geschwollen sei;  nach  ihm,  H unter  und  Wilson  vergröfsert 
sich  gewöhnlich  besonders  der  kleinere,  vom  an  der  Mündung 
der  Harnröhre  vor  dem  Vern  montanum  Hegende  Lappen,  wäh- 
rend Langenbeck  behauptet,  dafs  eben  dieser  Lappen  schon 
eine  krankhafte  Geschwulst  sei  und  niemals  im  gesunden  Zu- 
stande angetroffen  werde.  —  Wenn  gleich  geringere  Grade 
dieses  Uebels  nur  unbedeutende  Zufälle  erregen  oder  die  Sym- 
ptome doch  kaum  von  denen  eines  Leidens  der  Nachbargebilde 
zn  trennen  sind,  so  ist  eine  gröfsere  Anschwellung  doch  ebeuso 
lästig  als  gefährlich.  Man  erkennt  dieselbe  nicht  nur  aus  dem 
fühlbaren  Drucke  und  der  Spannung  am  Mittelfleische,  wobei 
der  Kranke  oft  einen  festeu  Körper  im  Mastdarm  zu  haben 
glaubt,  ferner  aus  dem  Stuhlzwange  und  dem  bemerkbaren  Ein- 
drucke an  den  harten  Faeces,  welcher  aber  auch  von  andern 
Geschwülsten  in  dieser  Gegeud  verursacht  werden  kann,  son- 
dern hauptsächlich  durch  die  Untersuchung  des  Mastdarms 
selbst.  Der  eingeführte  Finger  stufst  auf  die  angeschwollene, 
meistentheils  wenig  oder  gar^iicht  schmerzhafte  Drüse,  die  sich 
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von  allen  anderen  hier  möglicher  Weise  vorkommenden  Ge— 
schwülstes  meistens  leicht  unterscheiden  läfst.  Obgleich  man 
behauptet  hat,  dafs  eine  gleich  förmige  Anschwellung  der  l)rüse 
die  Harnröhre  nicht  verengere,  indem  der  Kanal  derselben  eine 
eiförmige  Gestalt  annehme  and  dadurch  erweitert  werde,  so  sind 
doch  in  der  Regel  Urinbeschwerden  vorhanden,  indem  gewöhn- 
lich die  Anschwellung  nnr  partiell  ist  nnd  daher  notwendig  von 
der  einen  Seite  mehr  drückt,  als  Ton  der  andern.  Um  sich 
aber  zu  überzeugen,  ob  in  einem  cencreten  Falle  die  Harnver- 
haltung von  einer  Stricto  r  der  Harnröhre  «der  von  Anschwellung 
oer  rrostaia  ueainjri  wira,  nun  man,  sooaiu  uer  senwer  oaer 
gar  nicht  in  der  Gegend  der  gesehwollnen  Dräsc  durchgehende 
Katheter  nicht  die  erforderliche  Auskunft  gibt,  eine  Därmsaite 
einzuführen.  Findet  sich  an  derseiben,  nachdem  sie  hd  län- 
gerem Verbleiben  aufgequollen,  ein  ringförmiger  Einschnitt,  so 
deutet  dies  auf  eineStrictnr,  zumal  Wenn  derselbe  innerhalb  der 
ersten  7  Zoll  der  Darmsaite  sieh  bildet,  wahrend  eine  höhere 
Einschnürung,  welche  niemals  ringförmig  und  scharf  ist,  eher 
anf  eine  Geschwulst  der  Vorsteherdrüse  zu  beziehen  ist.  Um 
aber  zu  entscheiden,  ob  nicht  ein  Stein  die  Zufälle  macht,  was 
schwierig  sein  kann,  mnfs  man  nicht  nur  die  ganze  Krankenge- 
schichte vergleichen,  sondern  auch  die  Lage,  den  Sitz  und  die 
fiofsere  Beschaffenheit  der  Geschwulst  würdigen.  In  Gegenden, 
wo  die  Steinkrankheiten  häufiger  sind,  kommt  nicht  selten  in 
Folge  derselben  eine  Intumeseeuz  der  Vorsteherdrüse  zugleich 
vor,  wie  denn  auch  Morgagni  Falle  auffuhrt,  in  denen  sich 
in  oder  an  der  Vorsteherdrüse  steinige  Concremenle  erzeugt  hat- 
ten. —  In  der  Regel  ist  bei  der  Geschwulst  der  Vorsteher drnse 
nicht  nur  die  Aussonderung  des  Saameas  mehr  oder  weniger  ge- 
bindert, sondern  auch  die  Absonderung  des  eigentümlichen 
Saftes  dieses  Organes  allerirt.  Sehr  häufig  entsteht  eine  krank- 
hafte sehleimige  Absonderung  (Gonorrhoen  prostat«*),  die  zwar 
dem  Nacbtripper  ähnlich  ist  nnd  selbst  Mutig,  mifsfarbig  dd*r 
eiterähnlich  wird,  wobei  aber  der  Schleim  zähe  und  flockig 
bleibt,  sich  auch  fest  an  die  Wände  des  Nachtgeschirrs  anlegt 
oder  in  Fäden  ziehen  läfst.  Das  Uriniren  wird  Anfangs  ge- 
wöhnlich nur  erschwert,  unterbrochen  oder  nur  stehend  in  vorn 
nbergebengter  Stellung  möglich;  später  ist  ee  mit  schmerzhaftem 
Blaiiui  Itandwürterbach.  nd.  IV«  8 
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Zwange  verbunden,  besonders  beim  Beginne  oder  zuletzt,  wo- 
bei der  Harn  in  einem  dünnen  Strahle  fliefst.  Mitunter  steigern 
sich  diese  Beschwerden  bis  zur  formlichen  Harnverhaltung.  — 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erscheint  die  angeschwol- 
lene Drüse  bald  harter  und  fesler,  in  «Folge  chronischer  Entzün- 
dung (s.  oben  S.  110)  oder  sie  bleibt  mehr  schwammig  und 
weich,  wobei  ihr  Gefüge  wenig  verändert  ist.  Unter  Varico- 
sitas  prostatae  versteht  man  aber  diejenige  Form,  wobei 
besonders  die  Blutgefässe  derselben  und  der  Umgebung  ange- 
schwollen sind,  ein  Zustand,  der  mit  Hämorrhoiden  zusammen- 
hängen kann.  Nicht  selten  findet  sich  die  Drüse  wirklich  skro- 
fulös oder  tuberkulös  entartet  und  dann  oft  von  grofsem  Umfan- 
ge; scirrhös  wird  sie,  wenn  die  Geschwolsl  kuorpelhart,  heifs, 
schmerzhaft  und  überhaupt  sich  geneigt  zeigt,  in  eigentliche 
krebsartige  Wucherung  überzugehen.  Bo  jer  macht  noch  da- 
rauf aufmerksam,  dafs  sich  zuweilen  in  oder  an  der  Substanz 
der  Drüse  ein  Auswuchs  oder  eine  Art  von  Polypen  bildet,  der 
die  Mündung  der  Blase  verengert,  besonders  wenn  er,  wie  ge- 
wöhnlich, in  der  Gegend  des  vordem  Winkels  des  Dreiecks  der 
Blase  (am  Zäpfchen  nach  Lieutaud)  entspringt. 

Bei  der  Behandlung  des  Uebels  mufs  man  zunächst  auf 
die  nachweisbaren  Ursachen  eine  vorzügliche  Rücksicht  neh- 
men; indessen  sind  diese  meistens  schwer  zu  entdecken  und 
noch  schwieriger  zu  beseitigen.  Obgleich  man  behauptet,  dafs 
besonders  Ausschweifungen  des  Geschlechtstriebes  oder  eine 
sitzende  Lebensweise,  bei  erhitzender,  kräftiger  Nahrung,  zu- 
mal bei  Hämorriioidal- Anlage,  die  Disposition  geben,  so  hat 
doch  schon  Wilson  dagegen  angeführt,  dafs  dasUebel  vorzüg- 
lich solche  zu  befallen  scheine,  welche  den  Geschlechtstrieb  we- 
niger befriedigten,  als  es  der  Natur  nach  geschehen  sollte. 
Auch  hinsichtlich  des  Reitens  hat  man  nicht  gefunden,  dafs  lau- 
ge Gewöhnung  an  dasselbe  so  nachlheilig  darauf  einwirkt,  als 
man  glauben  konnte;  vielmehr  hat  mau  dasselbe,  wie  auch 
Rust  die  Anstrengungen  des  Fufsreisens  als  Zertheilungsmittel 
nhter  geeigneten  Umständen  empfohlen.  Gelingt  es  nicht,  durch 
solche  Mittel,  welche  die  zum  Grunde  liegende  Dyscrasie  be- 
kämpfen oder  welche  durch  Ableitung  eine  Rückbildung  her- 
vorrnfen ,  besonders  Fontanellen ,  eine  Verminderung  der  Ge- 
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schwulst  so  bewirken,  so  mofs  man  unter  Berücksichtigung  der 
Constitution  die  gewöhnliche  aoflösendc  ond  zertheilende.  Me- 
thode auwenden.  Vorzüglich  ist  es  der  Salmiak,  welcher  in 
neueren  Zeiten,  Jaoge  fortgesetzt  und  in  grofsen  Gaben  gereicht, 
durch  die  Erfahrung  znr  Erreichung  dieses  Zweckes  bewährt 
worden  ist«  Aber  anch  die  Ekel-  und  Abfuhrkuren,  die  be- 
reinigenden Plisanen,  die  Jodine,  Cicuta,  die  Merknrialicn  und 
Antimoninlien,  Schwefel,  Asa  foetida  etc.  können  in  Verbindung 
mit  Bädern,  Umschlägen,  erweichenden  Klystieren  undBlutigcln 
die  Zerlheilung  befördern.  Unter  den  Bädern  ist  Karlsbad, 
Tepliz,  Wiesbaden,  Aachen,  Baden  etc.  besonders  zu  nennen. 
—  tst  die  Geschwulst  zu  bedeutend,  kann  sie  nicht  ruckge- 
bildet werden,  ohne  dafs  die  ganze  Constitution  durch  den  An- 
griff Gefahr  läuft,  so  beschränkt  man  sich  darauf,  ihre  fernere 
Entwicklang  zu  hemmen  und  die  Symptome  zu  lindern.  Ins- 
besoodere  sind  es  die  Urinbeschwerden,  welche  durch  Bäder, 
Umschläge,  Blutigel  und  Einreibungen,  sowie  durch  passende 
Diät  möglichst  gemildert  werden  müssen.  Gelingt  es  ohne  be- 
sondere Beschwerde,  einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  zn 
bringen,  so  ist  dadurch  viel  gewonnen,  insbesondere  wenn  er 
liegen  bleiben  kann.  Nach  Home  wird  dadurch  der  Natur  mit- 
unter sogar  Zeit  gegeben,  die  Anschwellung  allroählig  radieal 
su  heben,  wenn  dies  überhaupt  noch  möglich  war.  Derselbe 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  gekrümmte  elastische  Katheter,  da 
die  graden,  selbst  wenn  sie  gekrümmt  werden,  während  des 
Liegens  in  der  Blase  die  grade  Richtung  wieder  annehmen  und 
dadurch  die  hintere  Blasenwand  reizen,  so  daf»  sich  dieselbe 
krampfhaft  zusammenzieht.  Im  Nothfall  mufs  man  zur  Function 
der  Harnblase  schreiten. 

Et.  Homeu.  Boy  er  am  S.  112  a.  O.  —   J.  Wilson  on  the  male 
urinary  and  gen.  Organs.  Lond.  1821.  Eber  maier. 

PRURIGO,  Pruritus,  Cnesmus,  Psydracia  P.  Frank»s, 

Psoriasis  Swedianr's,  Hautjucken,  sind  Bezeichnungen 

für  eine  Hautaffektion,  welche  W  hl  an- als  3te  Gattnng  seiner 

Papulae  aufstellt  und  deren  charakteristisches  Symptom  er  in 

einem  heftigen  Jucken  setzt,  welches  bald  mit,  bald  ohne  eine 

Eruption  Ton  Papeln  auftritt.    Da  also  das  Jucken  eigentlich 

nur  das  constante  Zeichen  ist,  so  geht  schon  hieraus  das  Mifs- 
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liehe  der  ganzen  Definition,  wie  der  Stellung  zum  Systeme  her- 
vor, und  eine  genauere  Betrachtung  der  Beschreibungen  zeigt 
deutlich,  dnfi  hier  sehr  verschiedenartige  Leiden  zusammenge- 
worfen sind.  Wir  finden  nicht  nur  wirkliche  idiopathische,  son- 
dern auch  symptomatische  Neurosen  der  Haut  und  der  Mündun- 
gen der  Schleimhäute  zueinandergesellt,  die  eben  nur  in  dem 
Jucken  etwas  Gemeinsames  haben;  uud  selbst  da,  wo  Papeln 
erscheinen,  sind  diese  Ijald  Folge,  bald  Ursache  des  Juckens, 
ja  oft  werden  jene  erst  künstlich  durch  das1  Kratzen  hervorge- 
rufen. Eine  grofse  Menge  von  Hautkrankheiten  begleitet  das 
Jucken  nnd  es  ist  wahrscheinlich,  dafs  fiele  Fälle  von  Prurigo 
in  unentwickelten  Formen  der  Hautdrüsealeidcn  bestanden,  die 
eben  deshalb  mehr  die  Hautnerven  afficirten.  Das  Meiste,  was 
überPrnr.  mitis  und  fermicans  gesagt  wird,  pafst  auf  Urtica- 
ria-, Liehen-  und  Impetigoformen,  zum  Theil  gehört  es  auch, 
sowie  P.  senilis  der  Scabies  sicca  oder  papulosa  an,  weshalb 
auch  Alibert  Prurigo  zu  den  Krätzartigen  Hautkrankheiten 
rechnet  und  Thomson  geradezu  erklärt,  dafs  P.  mitis,  formi- 
rans  und  senilis  passender  zn  Liehen  zu  rechaeu  seien ,  wel- 
ches Alibert  aueh  mit  Prurigo  als  P.  lichenoides  vereinigt  hat. 
Was  nun  Prurigo  in  Wi  1 1  ans  Sinne  betrifft,  so  erscheint  bei 
P.  mitis  eine  Meuge  kleiner,  weicher,  glatter  Papel u,  welche 
etwas  gröfser  als  bei  Liehen  und  zugespitzt  sind,  ihre  Farne 
ist  gewöhnlich  nicht  von  der  der  Haut  verschieden  und  sie  rö- 
then  sich  nur,  wenn  sie  heftig  gekratzt  werde«,  wo  dann  aus 
den  verletzten  Stellen  etwas  Blut  uud  Ijinpharlige  Flüssigkeit 
heraustritt  und  zu  einem  kleinen  schwarzen  Schorf  vertrocknet; 
zuweilen  sollen  sich  selbst  Pusteln  daraus  entwickeln.  Man 
sieht  die  AiTektion  besonders  an  den  Schultern,  der  Brust  und 
deu  Hüften.  Bei  Prurigo  formicans  ist  das  Jucken  hefti- 
ger, von  dem  Gefühl  des  Ameisenkriechens  begleitet,  die  Papeln 
sind  gröfser,  gehn  in  Quaddeln  über,  wen«  sie  gereizt  werden, 
nnd  sie  wandelt  sich  zuweilen  in  Impetigo  um,  während  P.  mi- 
tis sich  deutlich  in  Krätze  umbildet.  Da  wo  die  Affektion  nach 
dem  Genufs  von  Scbaalthieren  etc.  erfolgte,  war  es  offenbar 
Urticaria,  während  sie  nach  schlechter  Nahrang,  Spirituosen  etc. 
der  Impetigo  angehörte,  Prurigo  senilis  isteine  der  fürchter- 
lichsten Formen,  welche  durch  unerträgliche«  Jucken  den  Kranken 
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nicht  nur  den  Schlaf  raubt,  loodero  sie  mitunter  selbst  wahnsin- 
nig macht.    Die  Unglücklichen  seheuern  sich  oft  Tag  und  Nacht 
mit  allem ,  was  ihnen  in  die  Hände  geräth,  ohne  dadurch  Lin- 
derung xu  erhalten,  welche  höchstens  auf  Augenblicke  erfolgt. 
Aus  den  bisherigen  Beschreibungen  kann  man  wenig  über  die 
Natur  dieses  Uebeis,  das  nur  Greise  befallt,  entnehmen,  viel- 
leicht dafs  Schonleins  Ansichten  in  der  Zukunft  hier  mehr 
Licht  verbreiten.    Er  theilt  die  Prurigo  senilis  in  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Zustande,  von  denen  er  den  einen  als  Prurigo 
scabida  der  Scabies  zuweist,  den  andern  als  Urodialysis  se- 
nilis auf  Störungen  im  Harnsjstcme  zurückführt.  Uebrigens 
wird  das  Jucken  bei  diesen  Formen  dnreh  Alles  vermehrt,  was 
Congestion  zur  Haut  veranlafst.    Der  Fall  von  P.  senilis,~wel- 
chen  Will  an  beobachtete,  wo  ein  Lau  seähnliches  Insekt  in  gro- 
fser  Menge  auf  der  Haut  erschien,  gehört  offenbar  zur  Phthiria- 
sis, die  aber  keines weges  mit  Willans  Prurigo  identisch  ist, 
wieBiett  behauptet,  indem  er  sie  als  Prnrigo  pedicularis  be- 
zeichnet. —    Die  Ursachen  der  Prurigo  müssen  naturlich 
bei  so  verschiedenartiger  Bedeutuug  des  Juckens  sehr  verschie- 
den sein,  nur  das  Gemeinsame  findet  sich,  dafs  die  Krankheit 
mehr  Eigenthum  der  früheren  und  spätem  Lebrusperioden  ist. 
Sie  folgt  bald  auf  gastrische  Reize,  bald  ist  sie  mit  Pfortader- 
leiden, Menstruationsstörungen  u.  dgl.  verknüpft. —  Die  Pro- 
gnose ist  bei  eingewurzeileiuUebcl  sehr  mifslich,  da  die  Diagnose 
noch  so  sehr  im  Argen  liegt  und  die  Kunst  deshalb  so  wenig 
bisjetzt  vermochte.  —  Die  B  e h  a  n  d  I  u  n  g  hat  zunächst  darauf 
zn  sehen,  ob  nicht  irgend  ein  Constitutionsfehler  vorhanden  ist, 
die  Menses  zu  regeln,  Hämorrhoidalcougestionen  zu  bekämpfen, 
gastrische  Störungen  zu  beseitigen ,  und  danu  ,  je  nachdem  das 
Uebel  mehr  mit  Urticaria,  Liehen,  Impetigo  oder  Scabies  zusam- 
menzuhängen scheint,  die  dagegen  empfohlenen  Mittel  in  An- 
wendung zu  bringen;  denn  wirklich  geben  auch  die  Schriftstel- 
ler nor  solche  Mittel  an,  welche  jene  Zustande  beseitigen,  als 
Antacida,  wie  Liq.  kali  carbonici,  Antimonialia,  Sauren,  Holz- 
tränke und  Schwefel,  Yinum  colchiei  (E 1 1  i  o  ts  o  n).    Oft  ist  es 
mangelhafte  Ernährung,  besouders  bei  jängern  Leuten,  wo  Chi- 
na und  Eisen  passen,  die  man  anch  da  anwenden  mufs,  wo  die 
Constitution  in  Folge  der  Schlaflosigkeit  etc.  schon  bedeutend 
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litt.  Aeutserlich  dienen  besonders  lauwarme  Bader,  die  nach 
Umständen  verschiedene  Zusätze  erhalten.  Wenn  sie  auch  an- 
fangs das  Jacken  vermehren,  den  Ausbruch  der  Papeln  verstär- 
ken, so  sind  sie  doch,  consequent  angewendet,  das  einzige  Lin- 
derungsmittel. Ihnen  müssen  Ginreibungen  von  Leinöl  oder 
Bilsenkranlöl  folgen.  Biett  lobt  Schwefel  nnd  Zinnobcrräu- 
cherungen,  andere  Sool-  und  Seebäder,  Dampfbäder  etc.  Bei 
trockner,  sehr  torpider  Haut  greift  man  zu  reizenden  Salben 
nnd  Wasch  wassern;  so  empfahl  Wilk  in  son:  Rp.  Sulph.  sub- 
lim. Picis  liq.  Axung.  porc.  äa  Uß,  Terrae  cretosae  ^jv  Hydro- 
snlphureli  ammon.  3jj.  DS.  täglich  dick  auf  die  leidende  Haut- 
fiäche aufzutragen;  Batemann  rühmte  dcnJSublimat  (gr.jj-jv 
auf  gj  Aqua),  andere  Säuren,  Salze,  Abkochungen  von  Nico- 
tiaua,  Veratrum,  Semina  cocculi  indici,  den  Menschenharn, 
das  verdünnte  Kreosot,  —  alles  Mittel,  von  denen  Blasius 
mit  Recht  sagt,  dafs  bei  ihrer  Anwendung  die  Aussicht  auf  Er- 
folg sehr  unsicher  sei. 

Was  Jie  sogenannte  örjlichePrurigo  Willans  betritt, 
so  sind  dies  entweder  idiopathische  oder  sympathische  Neuro- 
sen der  Schleimhäute  und  gehören  somit  gar  nicht  zu  den  Haut- 
krankheiten in  seinem  Sinne.  Prurigo  podicis  ist  ein  Sym- 
ptom der  Hämorrhoiden,  Folge  von  Ascariden,  Schrunden,  Mast- 
darmtripper  u.  dgl.  oder  als  Proctalgia  reine  Neurose.  Pru- 
rigo urethrac  findet  sich  bei  Strikluren  der  Harnröhre,  als 
Residnum  des  Trippers,  bei  Blasenleiden  und  Affektionen  der 
Prostata;  bei  Frauen  wird  sie  zuweilen  durch  kleine Excrescen- 
aen  hervorgebracht.  Prurigo  vulvae  ist  die  unangenehmste 
Form,  da  das  Jucken  hier  am  heftigsten  und  uicht  nur  zu  Ona- 
nie verleitet,  sondern  selbst  Nymphomanie  erzeugt,  wo  dann 
meistens  der  Kitzler  überaus  empHndlich  ist.  Sie  ist  Folge  von 
Tripper,  Fluor  albus,  Aphthen,  Ascariden,  besonders  bei  klei- 
nen Mädchen.  Prurigo  perinaei  und  scroti  ist  ein  Symp- 
tom der  Hämorrhoiden,  oft  mitSchwcifsen  verbunden,  ferner  von 
Eczema,  Psoriasis  etc.;  bei  Frauen  wird  erstere  durch  scharfe 
Ausflüsse  aus  der  Scheide  und  dem  After  erregt.  Prurigo  prae- 
putii  findet  sich  bei  Eczema,  Psoriasis,  bei  Würmern,  Steinen 
in  der  Blase,  wo  es  aber  mehr  die  Eichel  triff*,  deren  scharfe  Ab- 
sonderung es  mitunter  ebenfalls  erzeugt.   Prurigo  pnbis  ist 
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gewöhnlich  Ton  Filzläusen  abhangig.  Alle  diese  Zustände  ver- 
langen Behandlung  des  Grnndleidens  und  schwinden  mit  diesem. 
Nur  da,  wo  das  Jucken  sehr  heftig,  mehr  reine  Neurose  ist, 
wendet  man  örtlich  gelinde  Narcotica  in  Salben  oder  Umschlä- 
gen an.  Bei  Prurigo  vulvae  hat  Ruan  Hals,  copaivae  inner- 
lich, M  er  rem  den  Cortex  adstringens  Brasiliensis  äufserlich 
und  innerlich  empfohlen. 

Alibert. in  HoriTs  Archiv.  1820.  Bd.  2.  p.  445  —  72.  —  J.  F. 
J.  M  i uironva  l  Recherche*  et  obs.  snr  le  prurigo.    Paris  1823. 
—   Abbild.  8.  bei  Bäte  man  Abbild,  v,  Uautkrankh.  Taf.  3. 
^  Hosenbaum. 

PSEUDARTÜUOSIS  (von  xpev&og,  falsch,  und  aQÖQov, 
das  Gelenk),  das  falsche,  nette,  überzählige,  tvidcrnatürli- 
chc,  künstliche  Gelenk.  Mit  diesen  synonymen  Benennungen 
bezeichnet  man  eine,  Bewegung  zulassende  Verbindung  von  Kno- 
chen an  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  im  normalen  Zustande 
keine  Beweglichkeit  Statt  findet.  Diese  Erscheinung  bemerkt 
man  nach  Knochenbrüchen  und  nach  Verrenkungen  und  es  ist 
sowohl  über  den  dabei  auftretenden  organischcu  Prozefs,  als 
über  die  Behandlung  das  Nöthige  unter  Kractura  (Bd.H,  S.398 
und  406)  nnd  Lnxatio  (Bd.  III.  S.  398  f.)  gesagt  worden. 

PSEUDOMORPHOSIS,  Deformatio,  Confonnatio  ritiosa. 
Die  Fehler  der  äufsern  Form  (Bildnngsfehler,  Vilia  conforma- 
tionis),  welche  unter  diesen  gemeinschaftlichen  Benennungen 
xnsamraengefafst  werden,  sind  Produkte  einer  abnormen  bilden- 
den Thaligkeitr  insoweit  diese  ehen  auf  die  aufscre  Form  ge- 
richtet ist,  aber  nicht  mit  einer  Abweichung  der  inneren  Orga- 
nisation des  leidenden  Theils  wesentlich  und  iu  der  Art  verbun- 
den, dafs  sie  als  direkte  Folge  und  äufserliche  Darstellung  der- 
selben betrachtet  werden  können.  So  ist  die  Geschwulst,  wel- 
che bei  jeder  Äußeren  Entzündung  Statt  hat,  zwar  ein  Formfeh- 
ler, gehört  aber  nicht  zu  den  Pseodomorphosen.  —  So  zahlreich 
die  Bildungsfehler  sind,  so  sind  doch  nur  verhällnifsmäfsig  we- 
nige Gegenstand  der  Chirurgie  und  dies  ist  nur  mit  denen  der 
Fall,  welche  einen  erheblicheren  Einflufs  auf  die  Verrichtungen 
des  Körpers  ausüben  oder  sehr  das  Ansehn  entstellen  nnd  dabei 
heilbar  sind  oder  wenigstens  eine  palliative  Hilfe  zulassen. 
Man  unterscheidet  sie  in  Vi tia  primae  et  secundae  oou» 
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formationiSjje  nachdem  ihrer  Entsteh ung  eine  Abweichung 
der  ursprünglichen  Bildung  des  Körpers  im  Embryolcben  oder 
eine  Alienation  der  spätem,  den  gebildeten  Körper  in  seiner 
Form  und  Organisation  erhaltenden  Bildung  zum  Grunde  liegt. 
Die  entfernten  Ursachen  liegen  bei  den  Fehlern  der  ersten 
Bildung  noch  ganz  im  Dunkeln;  nur  soviel  ist  gewifs,  dafs  bei 
gemeinen  Leuten,  ton  schwächlichen  Weibern,  Weibern  be- 
schränkten Geistes,  Ton  Erstgebärenden  und  Frauen,  die  in  ih- 
ren späteren  Jahren  coneipiren,  am  häufigsten  mißgebildete 
Kinder  geboren  werden.  Mau  bat  als  Ursach  der  Bildungsfeh- 
ler gewisse  mechanische  Einflüsse  genannt,  so  Einwirkuug  von 
Gewalten  auf  den  schwangeren  Uterus,  Beengung  des  Uterus 
durch  Geschwülste,  fehlerhafte  Gestalt  des  Beckens,  falsche 
Lage  des  Uterus,  Rüekgrathskrümmungen,  ferner  Druck,  wel- 
chen die  Theile  des  Fetus  selbst  bei  regelwidriger  Lage  des- 
selben aufeinander  ausüben;  man  hat  ferner  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Ämuiosflüssigkeit  namhaft  gemacht,  aber  gewifs 
ist  die  Wirksamkeit  dieser  Ursachen  zur  Erzeugung  von  Mifs- 
hildungen,  weuu  sie  überhaupt  Stattfindet,  sehr  beschränkt. 
Von  größerem  Eiuflusso  dürft«  eine  fehlerhafte  Qualität  des 
mütterlichen  Blutes  uud  der  gesam tuten  Vegetationsthntigkeit 
der  Eltern  überhaupt  sein,  da  es  erfahrungsgemäß  ist,  dafs 
sich  von  den  letztem  nicht  blos  gewisse  Krankheitsdiathesea 
auf  das  Kiud  fortpflanzen,  die  sich  auch  wohl  im  Körperbau 
aussprechen,  wie  diu  phthisische,  sondern  dafs  auch  nicht  sel- 
ten gewisse  Bildungsfehler  in  Familien  erblich  vorkommen.  Die 
meisten  Mißbildungen  rühren  von  einem  Verbleiben  des  Fetus 
auf  einer  frühereu  Bildungsstufe  her,  sind  also  Folge  einer  man- 
gelnden Energie  der  bildenden  Thäligkeit;  dem  entsprechend 
werden  die  meisten  Mifsgeburten  von  amen,  schwächlichen  Wei- 
bern geboren,  deren  Vegetation  eine  geringere  Kräfügkeit  be- 
sitzt. Endlich  hat  man  noch  besonders  psychische  Einflüsse 
hervorgehoben  und  behauptet,  dafs  von  der  Einbildungskraft 
der  Mutter  die  Veranlassung  zu  Mißbildungen  der  Frucht  aus- 
gehen könne-;-  dies  sogenannte  Versehen  der  Schwängern  ist 
mannigfaltig  bestritten,  ohne  dafs  man  zn  bestimmten  Resulta- 
ten gekommen  wäre;  maa  hat  die  frappantesten  Beispiele  zur 
Bestätigung  des  Versehen«  angeführt,  aber  immer  ließen  sie 
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noch  Zweifel  zn.  —  Hat  der  Körper  bei  der  ersten  Bildung 
einmal  seine  Form  erhalten,  so  weicht  die  spätere  Reprodnction 
nicht  leicht  von  diesem  Typus  ab,  wenn  nicht  gleichzeitig  AJie- 
nationen  der  Textur  und  Mischung  damit  verbunden  sind  und  die 
Forniveräoderung  von  ihuen  bedingt,  also  seeuudair  ist.  Die 
Vitia  secundae  conformationis  würden  deshalb  selten  vorkom- 
men, wenn  nicht  durch  äufsere  Ursachen  und  zerstörende  Krank- 
heitsprozesse Abnormitäten  der  äufseren  Form  erzeugt  würden, 
welche  die  Reproductionskraft  des  Organismus  wieder  auszu- 
gleichen unfähig  ist.  Verwundungen,  Corrosionen,  Ulceratio- 
nen,  Brand  haben  den  Verlust  organischer  Theile,  anomale 
Spaltungen  n.  dgl.  znr  Folge;  ein  auhaltender  Druck,  mag  ev 
ein  absolut  äufserer  sein  oder  von  krankhaften  Geschwülsten, 
fehlerhaften  Lagen  und  Stellungen  gewisser  Theile  herrühren, 
erzeugt  Formveränderungen;  Entzündungen  und  Eilerungen 
können  in  anomale  Verwachsung  getrennter  Theile  ausgehen. 
Allgemeine  innere  Ursachen,  wie  die  Dvskrasien  werden  selten 
Veranlassungen  zu  blofseu  Formfehlern,  jedoch  kann  z.  B.  Sy- 
philis Verengerungen  erzeugen. 

Man  hat  die  Vitia  primae  conformationis  je  nach  ihrer  Art 
mehrfach  eingeteilt  und  J.  F.  Meckel,  der  diesen  Gegenstand 
am  gründlichsten  bearbeitet  hat,  unterscheidet  4  Klassen  von 
Mifsbildungen,  nehmlich  1)  solche,  welche  von  mangelnder 
Energie  der  bildenden  Thätigkeit  herrühren,  wohin  gehören 
a)  die  Hemmung*-  oder  Durchgangsbildiingen,  welche  dadurch 
entstehen,  dafs  eine  Form  oder  Bildungsstufe,  welche  der  Fetus 
bei  der  normalen  Entwirkclung  zu  durchlaufen  hat,  bestehen 
bleibt,  b)  der  Cyklopisnius  oder  die  Verschmelzung  der  beiden 
seitlichen  Hälften;  2)  solche,  welche  von  zu  grofser  Energie 
der  bildenden  Thätigkeit  entstehen,  nehmlich  die  vorschnelle 
Entwicklung  und  das  Doppelt-  uud  Mehrfach  werden  von  TheU 
lcu;  3)  solche,  welchen  qualitative  Abweichung  der  bildenden 
Thätigkeit  zum  Grunde  liegt,  wohin  Abnormitäten  der  Form,  und 
Lage  gehören;  4)  Zwitterbildungen.  Diese  Eüilheilung,  deren. 
Kritik  hier  nicht  an  ihrer  Stelle  sein  würdv,  ist, jedenfalls  für 
den  praktischen  Zweck,  welcher  mehr  die  Äufsere  Form  der 
Mifsbilduug,  als  ihre  innere  Ursach  zu  berücksichtigen  hat, 
weniger  brauchbar,  als  eine  ältere,  wonach  man  un tem-hei d et  s 
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1)  Deformitates  per  excessum,  bei  denen  entweder  ein  Theil 
fibermäfsig  grofs  oder  überzähjig  ist,  2)  Deform,  per  defecltim, 
wo  ebenfalls  ein  Theil  entweder  zn  klein  ist  oder  ganz  mangelt, 
3)  Deform,  per  situm  mutatnm,  wohin  alle  fehlerhaften  Lagen 
gehören,  und  4)  Deform,  ex  aliena  fahriea,  unter  denen  für  die 
Chirurgen  besonders  die  Verwachsungen  und  Verengerungen, 
sowie  die  abnormen  Spaltungen  wichtig  siud.    Eben  diese  Ein- 
theilung  findet  auch  auf  die  Vitia  secundae  conformationis  ganz 
fuglich  Anwendung.    Noch  sei  bemerkt,  dafs  man  die  sehr  auf- 
fallenden und  entstellenden  Bildungsfehler  Monstrositäten,  die 
geringeren  Formfehler  Deformitäten  nennt.  —    Der  Einflufs, 
welchen  die  Bildungsfehler  auf  die  körperlichen  Verrichtungen 
haben,  nnd  die  davon  abhängigen  Zufälle  sind  sehr  verschie- 
den und  bald  äufserst  gering,  bald  sehr  störend,  bald  den  Tod 
des  Individuums  herbeiführend,  worüber  nur  bei  den  einzelnen 
Pseudomorphosen  das  Nähere  angegeben  werden  kann.    In  der 
Regel  bestehen  die  Bildungsfehler,  sich  selbst  überlassen,  un- 
verändert fort;  doch  werden  sie  bisweilen  durch  die  spätere 
Bildung  noch  einigennafsen  ausgeglichen  und  verbessert  und 
dies  gilt  vorzugsweise  von  den  angebornen  Fehlern  der  harten 
Theile.    Diese  sind  auch  nach  der  Geburt  noch  in  fortwähren- 
der  Entwicklung  begriffen  oder  eigentlich  ist  ihre  prima  nm  for- 
matin mit  der  Geburt  noch  nicht  völlig  beendigt  und  es  können 
daher  Bildungsfehler  derselben  durch  die  Natur,  besonders  wenn 
diese  von  der  Kunst  unterstützt  wird,  selbst  gänzlich  beseitigt 
werden,  —  Von  den  berührten  Verhältnissen  hangt  hauptsäch- 
lich die  Prognose  der  Pseudomorphosen  ab  und  es  ergibt  sjch 
daraus,  dafs  diese  bei  den  einzelnen  Fehlern  höchst  verschie- 
den  ausfallen  mnfs.    Der  Nachtheil  und  die  Gefahr,  welche  die- 
selben für  den  Organismus  bringen,  richtet  sich  sowohl  nach 
dem  leidenden  Theil,  wie  nach  der  Art  und  dem  Gradeseiner 
Deformität.    Eben  diese  Umstände  bestimmen  die  Heilbarkeit 
des  Uebels;  Deform,  per  excessum  sind  im  Allgemeinen  leich- 
ter heilbar,  als  Def.  per  defectura;  ebenso  ist  die  Prognose  gün- 
stiger bei  den  widernatürlichen  Trennungen,  als  bei  den  Ver- 
wachsungen.   Auch  die  Constitution,  das  Alter  und  die  sonsti- 
gen Verhältnisse  bestimmen  den  allgemeinen  Principicn  geinufs 
die  Voraussaguug. 
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Die  Kur,  welche  hauptsachlich  akinrgisehe  und  mechanische 
Mittel  fordert,  hat  folgende  3  lndicationen:  1)  müssen  etwa 
noch  vorhandene  Ursachen  beseitigt  werden,  was  jedoch  sehr 
selten  der  Fall  ist ;  2)  wirkt  man  direct  gegen  die  Deformität 
in  einer  ihrer  Beschaffenheit  entsprechenden  Weise.  Ist  eine 
Deform,  per  excessum  vorhanden  und  besteht  sie  in  Vergrös- 
sernng  eines  Theils,  so  sucht  man  dnreh  Druck,  dnreh  das 
Messer  diesen  zu  verkleinern;  überzählige  Theile  werden  ex- 
stirpirt.  Bei  Deform,  per  defectum  bewirkt  man  womöglich  ei- 
nen organischen  Ersatz  des  Fehlenden  durch  die  Operationes 
anaplasticae  oder  die  Chirnrgia  curtorura.  Fehlerhafte  Lagen 
erfordern  theils  Maschinen,  theils  blutige  Operationen,  endlich 
die  Vitia  ex  fahrica  aliena  fast  durchaus  ebenfalls  die  akiurgi- 
schen  Hilfsmittel.  Die  3te  ludication  besteht  iu  Aufhebung  oder 
Verminderung  der  nachteiligen  Folgen,  welche  ans  dem  Bil- 
dungsfehler  hervorgehen,  wenn  dieser  überhaupt  oo^er  für  jetzt 
nicht  zu  beseitigen  ist;  sie  hat  es  also  mit  der  Palliativhilfe  zu 
thun.  Man  inufs  unterscheiden,  ob  der  Nachtheil  durch  den 
Formfehler  selbst  oder  dadurch  entsteht,  da fs  dieser  eine  grös- 
sere Empfänglichkeit  für  gewisse  Einflüsse  erzeugt.  Im  letz- 
teren Fall  mufs  man  den  betr.  Theil  entweder  abzuhärten  suchen 
oder  schützen;  im  ersterenFall  bleibt  in  der  Regel  weiter  nichts 
übrig,  als  den  Formfehler  durch  mechanische  Mittel  möglichst 
zu  compensiren,  was  aber  hauptsächlich  nur  bei  den  Deform, 
per  defeetnm  geschehen  kann.  Jede  eiuzelne  Art  der  Formab- 
weichung erfordert  ihre  eigentümliche  palliative  Behandlung; 
oft  ist  diese  aber  eben  so  wenig,  als  die  radikale  möglich  und 
dies  sind  die  zahlreichen  Falle,  welche  nur  Gegenstand  der 
pathologischen  Anatomie  und  nicht  der  Chirurgie  sind. 

PSEUDOPIA,  Pseudosepsis  s.  ParaMcpsis  (von  yevöog, 
falsch,  Stf)  oder  ß  Iii  fug,  das  Gesicht),  Gesichtstäuschung 
nennt  man  die  Bildung  von  Gcsicbtsvorstellitngen,  die  nicht  ei- 
nem äufsern  Gegenstaude  entsprechen,  sondern  auf  einem  ano- 
malen Zustand  des  Sehorgans  beruhen.  Diese  Gesichtstäu- 
schungen, welche  man  sowohl  von  den  aus  krankhafter  Gcistes- 
thätigkeit  hervorgehenden  Visionen,  als  von  den  durch  äufsere 
Reize  entstehenden  Blendungsbildern  unterscheiden  mufs,  sind 
sehr  verschiedener  Art  und  danach  mannichfaltig  benannt  wor- 
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den;  sie  ordnen  sich,  je  nachdem  sie  gar  kein  äufseres  Ol.ject 
haben  oder  ein  solches  nur  fehlerhaft  darstellen,  folgeudermas- 
sen:  l)Visio  Phantasma  tu  in.  Hierbei  ist  die  Gcsrchts- 
Vorstellung  ohne  äufseres  Object.  Man  nennt  sieMyode- 
sopsia,  Yisus  muscarum  8.  scotomatnm,  Flocken- 
oder Mückenseh  n,  wenn  kleine  Kürperrhen  vor  dem  Auge 
gesehen  werden,  welche  feststehen  oder  sich  hin  und  her  bewe- 
gen, grau,  schwarz  oder  glänzend,  hell  oder  auch  farbig  sind 
und  eine  sehr  verschiedene  Form  haben,  Flecken,  Bläschen, 
Linien  und  Figuren  darstellen,  und  indem  sie  sich  bewegen,  häu- 
fig wie  Mucken  oder  Fliegen  erscheinen,  daher  die  sehr  ge- 
bräuchliche Benennung  Mouches  volantes.  Im  Allgemeinen 
nennt  man  diese  scheinbaren  Körperchen  auch  Scotome.  Sie 
werden ,  wenn  sie  dunkel  sind,  besonders  bei  hellem  Himmel 
und  bei  Betrachtung  von  gut  beleuchteten  und  entfernten  Gegen- 
ständen sichtbar,  verschwinden  bei  schwächerer  Beleuchtung, 
so  auch  bei  künstlichem  Lichte  wohl  gauz,  dagegen  helle,  glän- 
zende Scotome  besonders  im  Dunkeln  sichtbar  werden.  Bis- 
weilen scheint  ein  Netz  vor  den  Augen  zu  schweben  (Yisus 
reticulatus),  was  dunkel  oder  hell  ist  und  sich  oft  durch  Häu- 
fung von  Flecken  bildet,  wie  denn  überhaupt  die  Scotome  nicht 
selten  Verwandlungen  erleiden.  Manchmal  erscheinen  die  Ge- 
genstände von  einem  Nebel  verdeckt  (Visus  nebulosus) 
nnd  nicht  hinreichend  beleuchtet.  —  Oft  sind  Lichlerschei- 
nungen  vorhanden,  die  unter  der  Form  vöu  Funken,  Blitzen, 
Regen  n.  s.w.  besonders  im  Dunkeln  auftreten  (Photo  psia, 
Visus  scintil Larura,  M arm  ar  vge,  Maraugia),  oder 
die  änfscru  Gegenstände  werden  von  eiuem  hellen  Schein  umge- 
ben und  ihre  Farben  heller  und  glänzend  wahrgenommen  (Ga- 
leropia,  Visus  lucidus),  was  gewöhnlich  mit  Oxyopic 
(s.  d.  Art.)  verbunden  ist.  In  andern  Fällen  werdeu  Farben 
gesehen  (Chrupsia,  Crupsia,  Chromatopsia,  Visus 
coloratus),  welche  für  sich,  als  rothes,  blaue»  Feuer,  als 
bewegliches  Farbenspiel ,  als  Regenbogen ,  meistens  aber  au 
äufseren  Gegenständen,  besonders  als  Einfassung  derselben  er- 
scheinen nnd  glänzend  und  flimmernd  zu  sein  pflegen. —  2)  Es 
werden  zwar  äufserc  Objecto  wahrgenommen,  aber  int  veränder- 
ter Gestalt  oder  Farbe.   Den  erstcren  Fall  nennt  man  Mela- 
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morphopsia,  Visus  defigurans,  und  wenn  die  Gegen- 
stände zn  grofs  oder  zu  klein  erscheinen,  Visus  amplifi. 
rans,  extenuans.  Betrifft  die  Pseudopie  die  Farbe  der  Din- 
ge, so  heifst  sie  C  h  r  o  m  a  t  o  p  l  e  u  d  o  p  i  a  (*.  Bd.  I.  S.  Ii.)  — 

3)  Die  Gegenstände  erscheinen,  während  sie  ruhen,  in  Bewe- 
gung, was  Scotomia,  llingus,  falscher  Schwindel 
genannt  wird  und  Ton  der  scheinbaren  Bewegung  der  Gegen, 
stände  beim  wahren  Schwindel  unterschieden  werden  mufs.   

4)  Yisns  dnplicatns  et  multiplicatns  (Diplopia  et 
Polyopia,  Doppel t-ond Meli rfachsehen)  ist  dann  vor- 
handen, wenn  die  äufseren  Gegenstände  doppelt  oder,  was  je- 
doch sellener  der  Fall  ist,  mehrfach  wahrgenommen  werden. 
Meistens  ist  diese  Gesichtstäuschung  nur  vorhanden,  wenn  beide 
Augen  gleichzeitig  gebraucht  werden,  doch  kommt  sie  auch  in 
selteneren  Fällen  auf  einem  Auge  vor.  Gewöhnlich  ist  das 
wahre  Bild  des  änfsern  Objects  heller  und  bestimmter,  als  das 
andere.  Bisweilen  findet  das  Doppeltsehen  nur  bei  einer  ge- 
wissen Richtung  der  Augen  Statt.  —  Das  Unvermögen,  ge- 
wisse Farben  an  den  ftufseren  Objecten  zn  erkennen  (Achroma- 
topsia)  oder  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  sehen  (Me- 
ropia),  gehört  eigentlich  nicht  zur  Pseudopie,  obgleich  es  mit 
gewisses  Arten  derselben  nahe  verwandt  ist  (s.  nachher). 

Alle  diese  Gesichtstäuschungen  sind  bleibend  oder  sie  gehen 
rascher  oder  langsamer  vorüber  nnd  kehren  alsdann  häufig  un- 
ter Umständen  wieder;  sie  kommen  einzeln  oder  mehrfach  vor, 
gehen  vielfach  ineinander  über  nnd  compliciren  sich;  sie  sind 
bald  idiopathische,  bald  symptomatische  Uebel.  In  letzterer 
Art  kommen  sie  namentlich  als  Vorläufer  nnd  Begleiter  der 
amaurotischen  Amblyopie  häufig  vor;  die  Metamorphopsie  wird 
nicht  blos  bei  letzterer,  sondern  auch  bei  beginnender  Cataract 
beobachtet;  dasselbe  ist  mit  dem  Farbensehen  der  Fall,  das 
überdies  häufig  die  Folge  von  Brechung  der  ins  Auge  fallenden 
Lichtstrahlen  durch  angesammelte  Thränen  und  Schleim  (bei 
Blennorrhoen)  ist;  durch  eben  diesen  letzteren  Umstand,  sowie 
durch  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  kann  das 
Nebelsehen  bedingt  werden;  endlich  erzengt  eine  innere  Augen- 
entzündung, sowie  Druck  auf  den  Bulbus  z.  B.  durch  Geschwül- 
ste in  der  Orbita  Photopsie.  Hier  beschäftigt  uns  hauptsächlich 
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die  Pseudopie  als  selbststandigcs  Uebel.  Man  hat  für  diese  oft 
materielle  Ursachen  im  Aoge  angenommen,  namentlich  hat  man 
die  Myodcsopsie  von  undurchsichtigen  Körperchen  abgeleitet, 
die  ihr  Bild  auf  die  Retina  werfen  und  nach  Fr.  Hoffmann 
in  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  nach  Demonrs  in  der  Linse, 
nach  He  11  w  a  g  zwischen  Retina  und  Glaskörper  beilud  lieh  sein 
sollen.  Auch  die  von  Nordmann  im  Auge,  besonders  in  der 
Linse  entdeckten  Infusorien  bat  man  als  Ursach  ansehen  wol- 
len. Dies  ist  jedoch  falsch,  denn  die  im  Auge  vorhandenen 
undurchsichtigen  Theile  können  zwar  wohl  das  Sehvermögen 
stören,  aber  dafs  sie  ein  Bild  von  sich  hervorbringen  können, 
ist,  wo  sie  auch  sitzen  mögen,  mit  optischen  Principien  nicht 
allein  schwer  vereinbar,  sondern  dafs  sie  auch  wirklich  nicht 
wahrgenommen  werden,  lehren  die  partielle  Cataracte,  Horn* 
hautflecke  u.  s.  w.;  überdies  wurde  dadurch  die  Erklärung  der 
Gesichtstäuschung  immer  nur  hinaus  geschoben  werden,  da  man 
die  Körper  nicht  im  Auge  wahrnimmt,  andrer  Einwurfe  nicht  zu 
gedenken.  Andrea e  unterscheidet  als  Skiauge  (Schatten- 
sehen) eine  Art  von  Scotomen,  welche  immer  unverändert  vor- 
handen, jedoch  bei  ruhendem  Auge  verschwunden  sind,  aber  bei 
jeder  Bewegung  desselben,  aufser  der  nach  nnten,  erscheinen, 
dieser  Bewegung  in  parabolischem  Fluge  folgen  uud  bei  Ruhe 
des  Auges  in  einer  parabolischen  Curve  sich  langsam  senken, 
welche  ferner  eine  knäuelartige  Figuration  haben,  schattig  aus- 
sehen, auch  bei  geschlossenem  Auge  nicht  farbig  oder  glänzend 
erscheinen  und  wenn  sie  durch  ein  isolirtes,  helles  Licht  flie- 
gen, eine  strahlenzerstreuende  Kraft  zeigen.  Die  Unterschei- 
dung dieser,  schon  von  Bei  reis  gekannten  Art  der  Scotome 
ist  insofern  praktisch  wichtig,  als  sie  nie  einen  Einflufs  auf  die 
Schärfe  des  Gesichts  ausüben;  wenn  aber  Andrea«  annimmt, 
dafs  sie  von  undurchsichtigen  Körperchen  im  Glaskörper  da- 
durch erzeugt  werden,  dafs  diese  ihren  Schatten  auf  die  Netz- 
haut werfen,  so  steht  dem  entgegen,  dafs  sich  aus  der  Verhin- 
derung des  Licbleinfiusses  (dem  Schaltenwerfen)  nicht  die  Ent- 
stehung des  Bildes  von  einem  äufseren  Gegenstände  erklärt. 
Auch  andere  materielle  Ursachen  bat  man  angenommen,  so  aus- 
gedehnte Blutgefäfse,  welche  durch  ihren  Druck  auf  die  Retiua 
Licht-  nnd  Farbensehen  erzengen  sollen;  doch  fehlt  es  durch« 


PSETJDOPIA,  127 

ans  an  einem  näheren  Nachweis  derselben.    Für  die  verschie- 
deneu Arien  der  Visio  phantasmatom  kann  man  die  Ursach  nur 
in  einer  fehlerhaften  Nerventätigkeit  suchen  und  zwar  mnfs 
man  hier,  wie  bei  der  Amaurose,  3  Zustände,  nehmlich  den  des 
Erethismus,  der  Congestion  und  des  Torpora  annehmen,  wel- 
che sich  auf  ganz  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Amaurose  ange- 
geben  wurde,  charakterisiren.    Man  mufs  sich  erinnern,  dafs 
das  Eigentümliche  der  GesicbtSTorstellung  nicht  sowohl  eine 
Folge  des  eigenthümlichen  Eindrucks  der  ädfseren  Ohjecte  auf 
das  Auge,  als  vielmehr  der  eigenthümlichen  Reaction  des  Anges 
auf  den  Eindruck  ist,  und  so  wird  es  begreiflich,  wie  1)  bei  ge- 
steigerter Reizempfänglichkeit  des  Auges  durch  Einflüsse,  wel- 
che sonst  dazu  unfähig  sind,  Lichterscheinungen  und  Scotome 
hervorgerufen  werden  (Vis.  phanlasm.  erethica),  die  sich  durch 
alle  die  Reizbarkeit  des  Auges  steigernde  Umstände  vermehren, 
durch  die  entgegengesetzten  vermindern  und  sich  durch  ihre 
helle,  liebte,  glänzende  Beschaffenheit,  durch  ihre  Beweglich- 
keit und  durch  gleichzeitige  andere  Zufälle  gesteigerter  Reiz- 
barkeit des  Auges,  wieOxyopie,  charakterisiren;  —  wie  2) durch 
abnorme  Stärke  des  zu  der  eigenthümlichen  Thätigkeit  des  An- 
ges nöthigen  inneren  Reizes  des  Blutes,  bei  Congestionen  des- 
selben nach  dem  Auge,  ebenfalls  Phantasmen  entstehen  (Vis. 
phant.  congestiva),  deren  Dasein,  Anzahl  und  Stärke  mit  dem 
Gräde  des  Blutandrangs  im  Verhältnisse  steht  nnd  von  den  auf 
letzteren  infloirenden  äufseren  nnd  inneren  Umständen  abhängt, 
und  welche  sieb  durch  die  farbige,  oft  feurige  Beschaffenheit, 
in  der  sie  sich  besonders  im  Dunklen  und  bei  geschlossenen  Au- 
gen zeigen,  während  sie  im  Hellen  dunkel,  schwarz  erscheinen, 
sowie  durch  ihre  Beweglichkeit  auszeichnen  nnd  von  anderen 
Zufällen  gesteigerten  Blutandrangs  nach  dem  Auge  begleitet 
sind.    Endlich  kann  3)  durch  Schwächung  und  Aufhebung  der 
Thätigkeit  einzelner  Stellen  der  Netzhaut  die  Vorstellung  von 
Flecken  bedingt  werden  (Vis.  ph.  torpida),  welche  immer  farb- 
und  glanzlos,  dunkel,  schwarz  und  unbeweglich  sind,  bei  Auf. 
regung  der  Thätigkeit  des  ganzen  Körpers  oder  des  Auges  ins- 
besondere sich  mindern  oder  schwinden,  entgegengesetzten  Falls 
zunehmen  nnd  wenn  sie  ganz  schwarz  sind,  in  der  Regel  Am- 
,  hlvopie  zum  Begleiter  haben.    Durch  grössere  Ausdehnung  [der 
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Schwächung  über  die  Retina  entsteht  das  Ncbelsehen  und  es 
grunzt  diese  Vis.  ph.  torpida  unmittelbar  mit  der  Meropie  zu* 
sammln.  Bisweilen  geht  die  erethische  oder  congestive  Form 
des  Uebels  in  die  torpide  über  und  dann  verändern  sich  die  Ge- 
sichtstäuschungen in  entsprechender  Weise.  —  Auch  die  Di- 
plopie und  Polyopie  ist  häufig  in  perverser  Nerven thätigkeit  be- 
gründet, oft  selbst  dann,  wenn  scheinbare  andere  Ursachen  da- 
für vorhanden  sind,  indem  diese  auch  ohne  Diplopie  beobachtet 
werden  z.  B.  mehrfache  Pupille,  Facettirnng  der  Hornbant. 
Immer  ist  dies  Uebel  nervösen  Ursprungs,  wenn  es  auf  einem 
Aoge  allein  vorkommt.  Findet  die  Diplopie  nur  beim  gleich- 
seitigen Gebrauch  beider  Augen  Statt,  so  liegt  häufig  ihre  Ur- 
sach in  einer  ungleichmäfsigea  Richtung  der  Augäpfel,  welche 
dnreh  tonischen  Krampf  oder  Lähmung  einzelner  Augenmus- 
keln oder  durch  äufseren  dislocirenden  Druck  bewirkt  wird  and 
sich  als  Strabismus  oder  Luscitas  darstellt;  doch  kann  auch 
eine  ungieichinMfsige  Stimmung  der  Retina  auf  beiden  Augen 
und  der  betr.  Gehirnparthien  die  Sebald  tragen. 

Entfernte  Ursachen  der  Gesichtstäuschungen  sind  alle  Ein- 
flüsse, welche  eine  anomale  Steigerung  der  Reizbarkeit  der  Au- 
gen, Blutandrang  nach  denselben  und  Schwächung  ihrer  sen- 
siblen Thätiglceit  hervorzubringen  vermögen,  and  es  kommen 
daher  hier  alle  die  ätiologischen  Momente  in  Betracht,  welche 
für  die  Amaurose  angegeben  worden  sind  nnd  sich  je  nach  den 
Umständen  auf  die  Erzeugung  der  Pseudopie  beschränken  oder 
diese  nur  als  Vorlaufer  der  Amaurose,  fortwirkend  und  begün- 
stigt aber  leUtere  selbst  hervorbringen.  Die  Myodesopsie  ist  ein 
Zufall,  der  im  mittleren  und  jüngeren  Alter  bei  Personen,  die 
sich  viel  mit  Schreiben  nnd  Lesen,  überhaupt  mit  Betrachtung 
kleiner  Gegenstände  beschuftigen,  und  bei  Abdominalkraoken 
häufig  vorkommt.  Für  die  Diplopie  siud  aufser  den  bezeichne- 
ten Ursachen  noch  besonders  solche  wirksam,  welche  Krampf 
und  Lähmung  der  Augenmuskeln  hervorzubringen  vermögen)  na- 
mentlich rheumatische.  —  Die  P  r  o  gn  o  8  e  ist  sehr  verschie- 
den, insofern  das  Uebel  manchmal  rasch  vorübergebt,  manch- 
mal zwar  hartnäckig  fortbesteht,  aber  abgesehen  von  der  durch 
die  falschen  Gesichtsvorstellungen  bedingten  Störung  von  wei- 
ter keinen  Folgen  ist,  manchmal  nur  den  Vorläufer  von  anderen 
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übleren  Gesichtsfehlem,  namentlich  von  Amaurose  bildet.  Die 
falschen  Gesichtsvorstellungen  können  für  die  Beschäftigungen 
des  Kranken  sehr  störend  werden ,  meistens  findet  sich  dieser 
aber  bald  in  dieselben,  so  dafs  sie  ihn  wenig  geniren,  nur  er- 
halten sie  bei  ihm  gewöhnlich  lange  die  Besorgnifs  wegen  kom- 
mender Erblindung.  Diese  folgt  rcrhältnifsmftfsig  nicht  häufig 
nach,  am  ehesten  jedoch  bei  der  torpiden,  demnächst  bei  der 
congestiven  Form;  gegründete  Ursach,  sie  zu  befürchten,  hat 
man  erst  dann^wenu  sieji  Zeichen  einer  tieferen  Erkrankung 
des  Auges  einstellen.  Die  Kunst  vermag  im  Ganzen  nicht  viel 
gegen  das  Uebel,  wenn  nicht  bestimmte  und  entfernbare  Ursa- 
chen desselben  sich  aufflnden  lassen.  DieJCur  mnfs  zunächst 
die  entfernten  Ursachen  berücksichtigen  und  dann  je  nach  den 
verschiedenen  nncbstursAchlichen  Verhältnissen  zu  Werke  ge- 
hen. In  der  Kegel  sind  es  also  die  Zustände  des  Erethismus, 
der  Congestion  und  des  Torpors,  welche  nach  den  unter  Amau- 
rose angegebenen  Vorschriften  bekämpft  werden  müssen,  mit 
der  Maafsgabe  jedoch,  dafs  man  nicht  zu  eingreifende  und  in 
anderer  Beziehung  leieht  schädlich  werdende  Kuren  anstellt,  es 
müfste  denn  das  Uebel  dadurch  eine  Bedeutung  bekommen,  dafs 
es  in  Amaurose  überzugehen  droht  und  sich  schon  Spuren  des 
Beginnens  derselben  einstellen. 

Fr.  Hoffmann  de  variis  visionis  vitii«.  Hai.  1736.  —  Demours 

im  Journ.  de  med.  et  chir.  T.  74.   Paris  1789.  —   J.  B.  Ch. 

Vogler  (praes.  Bei  reis)  Diss.  de  macul.  ante  ocul.  volitant. 

Heimst.  1795.  —    Ri  c  Ii  ter  Anfangsgr.  d,  Wak.  Bd.  3.  S.  501  u. 

460.  —  Andreae  in  Graefe's  Journ.  f.  Ch.  n.  Ahk.  Bd.  VIII. 

S.  16  u,  214.  Blasius. 

PSEUD0RGAN1SATI0,  Pseudogcncsis  organica,  Psett- 
dopUtsma  8.  Organisalio  aliena,  die  fremdartige  oder  ab- 
norme Bildung.  Diese  Benennungen  werden  häufig  als  sy- 
nonyme von  Desorganisatio  und  somit  in  der  allgemeinsten  Be- 
deutung zur  Bezeichnung  jeder  in  der  Textur  eines  orgauischen 
Gebildes  vorkommenden  Abweichung  gebraucht.  Häufiger  je- 
doch erhebt  man  das  Wort  Desorganisatio  zum  generischen  Be- 
griffe, und  subsumirt  Degeneralio,  die  Umbildung  oder  Verbjl- 
dung  der  Textur  eines  Organes  oder  Theils,  und  Psendorga- 
nisatio  s.  Hyperorganogenesis,  die  Afterbildung,  Aflerorgani- 
sation  oder  Parasiten-,  Schmarotzer -Bildung  unter  denselben' 
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(s.  Degeucratio).  In  dieser  Bedeutung  wird  Pseudorganisatio 
hier  genommen  und  bierunter  eine  im  normalen  Gewebe  nisten- 
de Neu  -  oder  Hinzubildung  verstanden,  deren  Produkt  den  Pa- 
rasiten oder  Schmarotzer  darstellt,  der  ein  relativ  selbststän- 
diges Leben  führt,  insofern  er  mit  dem  Organismus  in  Wecbsel- 
verbindung  steht  und  in  demselben  nicht  nnr  die  Quelle  seiner 
Existenz  findet,  sondern  unter  Verhältnissen  selbst  als  ein  dem- 
selben aufgedrungenes*  Organ  ihm  zum  Bedürfnifs  wird.  —  Das 
Zustandekommen  dieser  Schmarotzer  wt  eben  so*in  ein  undurch- 
dringliches Dunkel  gehüllt,  als  der  Ernährnngs-  und  Vegeta- 
tionsprozefs  überhaupt.  Wir  kennen  sie  ihrer  Form  und  zum 
Theil  ihrer  inneren  physischen  Beschaffenheit  nach,  ohne  die 
Werkstätte  ihrer  Bildung  belauschen  und  einen  klaren  Begriff 
von  ihrer  Genesis  bekommen  zu  können.  Das  meiste,  was  wir 
von  ihnen  wissen,  haben  wir  durch  die  Beobachtung  erforscht 
und  bezieht  sieh  auf  ihre  Natur,  alles  Uebrige  ist  Vermuthnng 
und  Resultat  der  Reflexion,  indem  wir  eine  Nutzanwendung  von 
den  bestehenden  Ansichten  Aber  die  Vegetation  machen.  —  Wir 
wissen,  dafs  Schmarotzer  nur  in  Gebilden  wurzeln,  welche  auf 
einer  niedrigen  Stufe  der  Organisation  stehen,  also  besonders 
im  Zellgewebe  und  dessen  verschiedenen  Formen,  dafs  sie  in 
ihrer  Textur  eine  Aehnliehkeit  mit  clor  des  Bodens  nachweisen 
und  im  Allgemeinen  ein  Gewebe  enthalten,  welches  sich  in  den 
Verschiedenen  Systemen  und  Organen  wiederfindet  oder  den- 
selbwi  nähert,  wenn  gleich  der  Polyp  und  das  Sarkom  nie 
wirkliches  Muskelfleisch,  der  Fungus  medullaris  nie  wirkliche 
Gehirnmasse  darstellen  n.  s.  w.  Die  Parasyten  werden  aus  dem 
einfachen,  gestalllosen  Bildnngssloffe,  einem  Sekrete  aus  dem 
Blute  in  deu  Mullerboden,  welches  besonders  der  organisirbare 
Faserstoff  desselben  ist,  gebildet.  Die  ersten  Spuren  eines  in- 
neren Lebens  kündigen  sich  in  dieser  gestalllosen  Masse  durch 
das  Erscheinen  rother  Punkte  an,  welche  sich  ausbreiten  und 
bald  Streifen  darstellen,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
Strömungen  des  Blutes  und  spater  wirkliche  Gefäfse  mit  Wan- 
dungen wahrnehmen  lassen.  Hierdurch  wird,  wie  im  bebrute- 
ten  Eie,  die  Bedingung  zur  weiteren  Organisation  in  verschie- 
dener Richtung  und  Form  und  zur  Vergrößerung  des  Umfanges 
gegeben,  welche  theiU  durch  Wachsthum  vou  innen  her,  theils 
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durch  aufsere  Hinzubildung  von  plastischen  Stoffen  zu  Stande 
kommt,  die  sich  auf  gleiche  Weise  organisch  gestalten.  Die 
verschiedenen,  sieb  nun  ausbildenden  Gewebe,  denen  als  Urty- 
pus  die  Faser.  ,  Zell-  oder  DI  Atiform  zum  Grnnde  liegt,  sind 
die  Folgen  eines  inneren  vegetativen  Lebens  und  die  Contenta, 
welche  in  den  Zellen  und  Netzen  sich  befinden,  das  Produkt  ei- 
ner Absonderung  im  Parasiten.  Diese  Bildung  hat  aber  ihre 
Grunzen ;  denn  bis  zu  einer  bestimmten  Eutwickelung  gekom- 
men, führt  sie,  entweder  durch  gehinderten  Zuflufs  des  erfor- 
derlichen Ernfthrungsmaterials  vom  Mutterboden  her  oder  durch 
Behinderung  des  notwendigen  Stoffwechsels  oder  durch  Ent- 
behrung des  höheren  Vitalitätseinflusses,  den  Keim  zur  Ver- 
nichtung uod  Zerstörung  in  sich.  Die  Lebensthätigkeit  sinkt 
im  Schmarotzer,  die  gebildeten  Massentheile  fallen  mehr  oder 
weniger,  zuweilen  nach  einer  entzündlichen  Reaktion  den  Ge- 
setzen des  Chemismus  anheim,  nnd  entweder  Brand  oder  eine 
demselben  nahestehende  Zersetzung  nnd  Verjauchung,  die  bei 
hoher  Ausbildung  der  Organisation  und  beim  Obwalten  einer 
noch  schwachen  Lebendigkeit  selbst  die  Form  einer  organischen 
Sekretion  (ülceration)  annehmen  kann,  zerstört  den  Parasiten. 
Dies  sehen  wir  beim  Krebs,  Markschwamm,  bei  Polypen  etc. 
In  seltenen  Fällen  veranlafst  die  Heilkraft  der  Natur  eine  Ab- 
trennung und  Losstofsuug  vom  Multerboden  durch  Entzündung 
nnd  üebergang  in  Eiterung  an  der  Peripherie  des  Schmarotzers, 
und  in  noch  selteneren  Fallen,  besonders  bei  kleinen,  wurde  eine 
Rückbildung  durch  Absorption  beobachtet.  Der  Zeitraum,  in 
'welchem  dieser  Verlauf  zurückgelegt  wird,  kann  sehr  verschie- 
den sein  nnd  richtet  sich  nach  der  Natur  des  Uebels,  der  Indi- 
vidualität des  Krauken,  den  Ursachen  n.  s.  w.  Nicht  selten 
beginnt  derselbe  Prozefs  einer  abnormen  Vegetation  an  einer 
andern  Stelle,  wenn  er  an  der  ursprünglichen  zum  Schweigen 
gebracht  wurde.  —  Die  physi  sehe  Beschaffenheit  der 
Farasilen  kann  sehr  verschieden  sein.  Entweder  sind  sie  mit 
einer  membrauösen  Hölle,  einem  Balge  (s.  Tumor  cysticus)  um- 
geben und  somit  vom  Mutterboden  abgegränzt,  oder  sie  ent- 
behren derselben  und  wurzeln  frei  im  Gewebe.  Durch  diese 
Verschiedenheit  werden  auch  Form  und  Gröfse  der  Parasiten 
bestimmt.    Die  Textur  weist  die  gröfste  Verschiedenheit  nach; 
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bald  enthalten  sie,  wie  die  Balggeschwulste,  eine  dünne,  wäs- 
serige, bald  eine  dickere,  breiige  Flüssigkeit  (Hjgronia,  Meli- 
ceris,  Athcroma),  bald  findet  man  im  Inneren  einen  der  Gehirn- 
masse gleichenden,  geronnenen  Faserstoff  (Fongns  mcdullaris 
etc.),  bald  eine  homogene,  speckartige  Masse  (Steatoma),  bald 
eine  dem  Faserknorpel  oder  der  Knochensubstanz  ähnliche  Be- 
schaffenheit (Chondrom*,  Osteosteatoma),  bald  ist  das  Gefuge 
tellig,  bald  faserig,  bald  lappenförmig;  oft  sind  Holen  in  der 
Substanz,  welche  eine  eiweifsartige,  blutige  oder  jauchige  Flüs- 
sigkeit enthalten.  Eben  so  differirt  die-  Verbreitung  und  Menge 
der  Blutgefässe.  Sehr  verschieden  ist  das  Verhällnifs,  in  wel- 
chem sie  zum  Organismus  und  zum  Boden  stehen,  auf  welchem 
sie  wurzeln,  wodurch  der  Grad  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  be- 
dingt wird.  Während  einige  in  keinem  Causalnexus  mit  dem 
Körper  stehen,  auf  einer  bestimmten  Stnfe  der  Entwickelung 
während  der  ganzen  Lebenszeit  beharren  und  keine  Function 
beeinträchtigen,  «ind  andere  entweder  durch  allgemeine,  im  Kör- 
per begründete  Krunkheitszustände  bedingt  oder  dem  Körper 
snm  Bedürfnifs  geworden,  erreichen  eine  lästig  werdende  Grös- 
se, stören  die  Function  des  Organes,  in  welchem  sie  nisten, 
oder  Terniehtcn  dasselbe  durch  ihre  Entwickelung  und  eigene 
Zerstörung,  wodurch  nicht  selten  das  Leben  gefährdet  wird. 

Diagnose.  Sie  ist  nach  Natur,  Gröfse,  Sitz  uud  Entwik- 
kelung  des  Parasiten  sehr  verschieden.  In  der  Regel  entstehen 
diese  allmahlig  und  unvermerkt  ohne  örtliche  Zufälle;  zuweilen 
gehen  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Druck,  Spannung  n.  s.  w. 
voran.  Entweder  leidet  der  Organismus  nicht  mit  oder  zeigt 
schon  vor  der  Entstehung  ein  allgemeines,  djskrasiscbes  Un- 
wohlsein. Die  nächste  Rückwirkung  auf  das  Organ  und  die 
spätere  auf  den  Gesammikörper  kann  ebenfalls  eine  sehr  ver- 
schiedene sein,  worüber  das  Nähere  bei  den  einzelnen  Parasi- 
ten nachzusehen  ist.  Die  allinähligc  Entwickelung  und  Voln- 
menvergröfserung  können  sowohl  örtlich  als  allgemein  eine  sehr 
verschiedene  Wirkung  ausüben,  besonders  wenn  der  Parasit 
in  Entzündung,  Ulceration  oder  Brand  übergeht,  wodurch  ein 
hektischer  Zustand  bedingt  wird,  welcher  Lebensgefahr  naeh 
sich  ziehen  kann.  —  Ueber  die  Natur  der  Krankheit,  das 
Content«»  n,  s.  w.  geben  die  Untersuchung  durch  das  Gesicht 


PSKÜDORGANfSATIO.  i33 

und  das  Betasten,  sowie  der  Silz  und  die  Eutwickelungsge- 
schiebte  Auskunft.  —  Hinsichtlich  der  Kim  hei  hing  sind 
verschiedene  Versuche  gemacht  worden,  welche  jedoch  stets  mis- 
glückten,  da  die  Parasiten,  sowohl  ihrer  physischen  Beschaffen- 
heit, als  übrigen  Natur  nach,  eine  sehr  grofse  Verschiedenheit 
und  Annäherung  nachweisen.  Einige  Versuche  zur  Classifi- 
cation sollen  hier  angegeben  werden,  ohne  dieselben  einer  Kri- 
tik unterwerfen  zu  wollen.  —  Abernethy  braucht  den  ve- 
nerischen Begriff  Sarcom  zur  Bezeichnung  und  unterscheidet  das 
pankreasartige,  brustdrüsenartige,  markige,  tuberkulöse  und 
krebsige.  Laennec  reducirt  die -Substanz  der  Parasiten  anf 
die  tuberkulöse,  skirrhöse  und  hirnähnliche  Masse  und  rechnet 
auch  die  Melanose  hierzo.  Meckel  unterscheidet  das  bauch- 
speicheldrüsenähnliche,  das  brustdrüsenähnliche,  das  hiru- 
oder  markähnliche,  das  skirrhöse,  das  tuberkulöse  oder  skro- 
fulöse. C  h  e  1  i  u  s  will  alle  Ge wachse  nnter  den  Markschwamm, 
Skirrhns  und  Tuberkel  subsnmiren.  Kluge  liefs  den  Sitz  und 
die  verschiedene  Ausbildung  der  Gefäfse  das  Eintheilungsprin- 
eip  sein  nnd  unterschied  a>her  Parasiten  mit  peripherischem 
und  centralem  Lebensheerde.  Bei  diesen,  welche  im  Zellge- 
webe, Drüsengewebe  und  in  den  Nervenscheiden  wurzeln,  ent- 
wickeln sich  die  Gefäfse  vom  Mittelpunkte  aus,  wo  sie  am  stärk- 
sten sind  nnd  von  wo  ans  sie  nach  der  Peripherie  hin  bildend 
wirken.  Sie  sollen  daher  anch  an  dieser  Stelle  zuerst  abster- 
ben. Er  rechnet  hierher  die  Warzen,  Polypen,  den  Skirrhns 
und  Markschwamm.  Die  mit  peripherischem  Lebensheerde 
wurzeln  im  Zellgewebe,  in  den  Sehnen  und  in  der  Beinhaut. 
Das  an  ihrer  Peripherie  besonders  entwickelte  Gefäfssy  stein  la- 
gert den  Stoff  nach  dem  Centrnm  hin  ab.  Es  werden  hierher 
gerechnet:  Hygroraa,  Haeroatocystis,  Meliceris,  Ganglion,  Li- 
poma,  Atheroraa,  Steatoma,  Osteosteatoma.  —  Mejen  theilt 
die  Parasiten  ein  in  solche  ohne  eigentümliches  Geföfssystem 
nnd  mit  einem  solchen;  letztere  werden  nach  der  Lage  der  Ge- 
fäfse unterschieden  1)  in  Parasiten  mit  peripherischem  Gefäfs- 
system,  zn  denen  anfser  den  von  Kl  nge  aufgeführten  noch  das 
Sarcoma,  Cbondroma  ond  Tuberculnm  gerechnet  werden  (das 
Lipom  wird  nicht  zu  den  Schmarotzern  gerechnet);  2)  Parasi- 
ten mit  centralem  Gefäfssy  sie  m ,  zu  denen  die  von  Kluge  ge- 
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zählten  gehören,  und  3)  in  Parasiten  mit  peripherischem  und 
centralem  Gefäfssjstem,  zn  welchem  der  Blntschwamm  gerech- 
net wird. 

Aetiologie.    Im  Garnen  wissen  wir  sehr  wenig  über  das 
Zustandekommen  der  Parasiten ;  zn  weiten  lassen  sich  Ursachen, 
welche  den  abnormen  Vegetation sprozefs  begründen,  nachwei- 
sen ,  hanfig  aber  gar  nicht.    Eine  erbliche  Disposition  besteht 
zuweilen;  besonders  lehrt  die  Erfahrung  dies  vom  Krebse. 
Oertlich  wirkende  mechanische  Einflüsse  durch  Druck,  Stöfs 
n.  s.  w.  sind  zuweilen  allein  zur  Entstehung  von  Parasiten  hin- 
reichend, in  anderen  Füllen  wirken  diese  Momente  als  Causa 
provncans  und  geben  den  Anstofs  zur  Entstehung,  nachdem  eine 
hinger  bestehende  allgemeine  Ursache  geschlummert  hatte. 
Sehr  häufig  wird  der  den  Parasiten  zum  Gruude  liegende,  abnor- 
me Bildungstrieb  durch  allgemeine  Kachexien,  Skrofeln,  Gicht, 
Syphilis,  chronische  Hautausschlage  n.  s.  w.  bedingt  und  der 
Schmarotzer  stellt  dann  gleichsam  eine,  dem  Körper  zum  Bedürf- 
nifs  gewordene  und  unentbehrliche  Ablagerung  dar,  durch  wel- 
che wichtigere  und  edlere  Organe  geschützt  und  eine  von  der- 
selben ausgehende  Lebensgefahr  abgewehrt  wird.    Der  Patient 
kann  sich  daher  während  des  Bestehens  solcher  Parasiten  re- 
lativ wohl  befinden  und  selbst  ein  hohes  Alter  erreichen,  wenn 
dieselben  durch  ihre  Rückwirkung  auf  den  Körper  nicht  nach- 
theilig werden,  sondern  die  Produktion  sich  im  Produkt  erschöpft 
hat  und  ein  Stillstand  in  der  ferneren  Entwickelung  eingetreten 
ist.    Welche  Nachtheile  oft  die  Entfernung  einer  Warze,  einer 
Balggeschwulst  u.  s.  w.  herbeigeführt  hat,  ist  bekannt  und  des- 
halb wird  es  stets  erforderlich,  zn  erwägen,  ob  durch  die  Ex- 
stirpation  eines  Parasiten  für  den  Träger  desselben  wirklich 
etwas  Gutes  erwächst  oder  nicht;  besonders  wird  das  Obwalten 
einer  constitntionellen  Ursache  erwartet  werden  können,  wenn 
mehrere  Parasiten  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zu- 
gleich bestehen  und  nach  der  Entfernung  ein  Wiederentstehen 
an  derselben  oder  an  einer  anderen  Stelle  wahrgenommen  wird. 
—  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  denn  die 
Mehrzahl  der  Pseudorganisalionen  entsteht  nicht  durch  örtliche 
und  mechanische  Einwirkungen,  sondern  durch  tief  in  der  Assi- 
milation wurzelnde  Dyskrasien,  welche  der  Vegetation  eine  sol- 
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che  abnorme  Richtung  geben.  Die  Kor  dieser  Grundkrankheit 
ist  oft  schwierig,  eine  aligemeine  Behandlung  nicht  selten  ganz 
fruchtlos  und  die  örtliche  Verderboifs-bringend,  insofern  sie  nur 
das  Produkt  und  nicht  die  Bedingung  der  Entstehung  desselben 
hebt,  also  oft  einen  plötzlichen  Tod  oder  die  Wiederentstehung 
desselben  Uebels  oder  eines  anderen  wichtigeren  und  lebensge- 
fährlicheren nach  sich  zieht.  Der  Krebs,  Markschwamro,  die 
Knochen-,  Speck-,  Fett-  und  die  Balggeschwülste  selbst  haben 
wichtige  Erfahrungen  machen  lassen  und  mancher  angeblich 
Ton  solchen  Schmarotzern  Befreite  und  Geheilte  stirbt,  wenn 
auch  nicht  immer  an  den  Folgen  derselben  Krankheit,  doch  spä- 
ter an  einer  organischen  Krankheit  der  inneren  Organe.  Zu 
erwägen  sind  daher  stets  die  Ursache,  die  Art  der  Ausbildung, 
die  Constitution,  der  Sitz  und  die  Natur  des  Uebels.  Besonders 
gefährlich  wird  ein  Parasit,  wenn  er  in  einem  zum  Leben  erfor- 
derlichen und  nicht  zugänglich  gelegenen  Organe  wurzelt,  wenn 
er  einen  sichtbaren  Verfall  der  Kräfte  mit  sich  fuhrt  nnd  in  De- 
struetion  übergeht.  —  Die  Kur  ist  eine  radikale,  die  Beseiti- 
gung des  Parasiten  bezweckende  oder  eiue  paliiative,vdie  nach- 
theilige Rückwirkung  abhaltende.  Die  radikale  Kur  kann  durch 
Wirkung  auf  die  Grundursache  oder  auf  das  Allgemeinleiden 
und  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  den  Parasiten  ausge- 
führt werden.  Um  jenen  Zweck  zu  erreichen,  können  sehr  ver- 
schiedene Heilmethoden  noth wendig  werden  (s.  Degeneratio), 
welche  jedoch  häufig  im  Stich  lassen.  Die  örtliche  Behandlung 
bezweckt,  die  Verkümmerung  und  Rückbildung  zu  bewirken,  oder 
die  Entfernung  durch  mechanische  und  chemische  Mittel.  In 
jener  Rückischt  leistet  zuweilen  das  wiederholte  Ansetzcu  von 
Bluligeln,  der  methodisch  ausgeübte  Druck,  die  Einreibung  von 
zertheilcnden  Salben  und  das  Auflegen  von  ebenso  wirkenden 
Pflastern  etwas.  Mechanisch  wirkt  man  durch  Zerquetschen, 
Abbinden,  Abreifsen,  Abschneiden  und  Exstirpiren;  chemisch 
dorrh  das  Aetzmittel  und  das  Glüheisen.  Die  Feststellung  der 
Indicationen  für  diese  verschiedenen  Heilmethoden  ist  bei  den 
einzelnen  Parasiten  nachzusehen.  —  Die  palliative  Kur  mnfs 
die  Erhaltung  der  Kräfte  nnd  die  Linderung  der  Zufälle  zum 
Gegenstande  haben,  welche  aus  der  Rückwirkung  hervorgeben. 

Die  Behandlung  wird  demnach  sehr  verschieden  sein. 

A,  L.  Richter, 
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PSEUDOSYPHILIS,  Syphilis  spuria,  die  modificirte  Sy- 
philis,  Syphiloid,     Unter  dieser  Benennung  verstehen  die 
Schriftsteller  theils  solche  Krankheiteformen,  welche  wirklich 
durch  das  syphilitische  Contaginm  bedingt  sind,  allein  in  ihren 
Aeufserungen  von  dem  als  charakteristisch  betrachteten  Krank- 
keitsbilde  abweichen,  theils  dagegen  solche,  bei  welchen  die  sy- 
philitische Ansteckang  nicht  nachweisbar  oder  nn wahrscheinlich 
ist,  welche  dagegen  in  einzelnen,  besonders  tiufsern  Erschei- 
nungen den  syphilitischen  ähnlich  sind.    Ans  diesem  Grunde 
bestimmten  wie  uns»  früher  (in  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie) 
die  Pseudosyphilis  in  eine  Syphilis  dissimulata  und  simulata  zu 
trennen.    Erstere  wäre  daher  dem  Wesen,  die  zweite  der  Form 
nach  syphilitisch.    Zu  ersterer  rechneten  wir  die  angeborne, 
complicirte,  larvirte,  degenerirte  oder  auf  irgend  eine  Weise 
modificirte  syphilitische  Krankheit,  zu  der  zweiten  dagegen  die 
aus  epidemischen,  endemischen  oder  andern  Einflüssen  abgelei- 
teten Krankheitsformen,  welche  mit  den  syphilitischen  Erschei- 
nungen in  mehrfacher  Hinsicht  Aehulichkeit  zeigen,  so  die 
Framboesia,  Marschkrankheit,  Sibbens,  das  Scherlievo,  die 
Radesyge  etc.    Man  könnte  diese  Krankheiten  wiederum  dar- 
nach unterscheiden,  je  nachdem  sie  sich  mehr  zu  der  syphiliti- 
schen oder  zu  der  leprösen  Natur  hinneigen.    Bedenkt  man  je- 
doch, wie  die  Lues  zn  Ende  des  löten  Jahrh.  auflrat  und  wie 
sie  sich  damals  überhaupt  äufserte,  so  wird  man,  gerade  umge-; 
kehrt,  zwischen  ihr  und  diesen  letztern  Krankheiten  (vergl.  d. 
betr.  Art.)  eine  gröfsere  Aehnlichkeit  finden,  als  mit  nnserer 
heutigen  Lnstseuche.    Auch  wird  die  damalige  Lues  von  Car- 
michael,  Hamilton,  Titley  geradezu  für  Sibbens  erklärt, 
sowie  überhaupt  für  jede  dieser  Krankheiten  Autoritäten  spre- 
chen, welche  ihren  venerischen  Ursprung  vertheidigen,  und  so- 
wie endlich  Viele  die  Lepra  als  die  Mutter  der  Lnstseuche  an- 
sehn.   In  Wahrheit  schwankten  die  Formen  der  sog.  pseudo- 
syphilitischen  Krankheiten  zwischen  Lepra  und  Lues,  bis  sie 
später  einen  eigen  gearteten  Charakter  anzunehmen  schienen. 
Wenn  nun  eines  Theils  nicht  zu  ermitteln,  ob  zur  ersten  Ent- 
stehung aller  dieser  Krankheiten  nicht  aueh  das  venerische 
Contaginm  den  Impuls  gegeben,  aber  noch  weniger  das  Gegen- 
theil  zu  behaupten  ist,  andern  Theils  Dohm  s.  B.  die  Marsch- 
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krankheit  Iftugnet,  indem  er  aufstellt,  die  als  solche  beschrie- 
bene Krankheit  bestehe  in  Krankheitsfällen,  welche  in  andern 
Regionen  ebenso  gut  vorkommen  können,  was  dann  mit  dem- 
selben Rechte  von  den  übrigen' Leiden,  dem  Scherlievo,  der 
Framboesia  etc.  anzunehmen  wäre;  nnd  wenn  wir  endlich  in 
der  That  zwischen  allen  den,  sowohl  früher  als  auch  den  in  der 
neuesten  Zeit  beschriebenen,  hierher  zn  rechnenden  Leiden 
(Wallace's  Morulus,  Corrigans  Button  Scurvy,  die  von 
Fr  eh  n  beobachteten  Krankheitsfälle,  das  jüdländiscbe  Syphi- 
loid,  über  welches  vanDeurs  berichtete)  eine  ziemliche  Aehn- 
lichkeit  gewahren,  so  dürften  unsere  und  ähnliche  Eintheilungen 
kaum  einen  Werth  haben.    Van  Denrs  umfafst  diese  sfimmt- 
liehen  Krankheiten  unter  der  Benennung  Syphiloid,  indem  er 
mit  Hujiefeld  die  Radesyge  Norwegens  von  der  Lepra  norve- 
gica unterscheidet.    Jene  Benennung,  von  dem  Worte  Syphilis 
anf  dieselbe  Art  gebildet,  wie  Yarioloid  von  Variola,  scheint 
ihm  um  so  angemessener,  weil,  wie  schon  Tiling  vermuthete 
und  er  selbst  uberzeugende  Beweise  gehabt  zu  haben  versichert, 
das  Syphiloid  nicht  allein  durch  seine  Ansteckung  wiederum  ge- 
wöhnliche in  Syphiloid,  sondern  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
primaire  Zufälle  einer  wahren  Syphilis  hervorbringt,  gleichwie 
die  Varioloide  sowohl  Yariolae  verae,  als  auch  Varioloid  zu  er- 
zeugen vermag.    Ueber  Tiling's,  als  Syphiloid  angeführte 
Krankheit  iiufserte  sich  schon  Kluge  dahin,  dafs  er  ihre  Ei- 
genartigkeit bezweifele  und  vermuthe,  sie  gehöre  in  das  Gebiet 
der  Syphilis.    Das  von  van  Deurs  beschriebene  Syphiloid 
stammt,  dem  Verf.  selbst  zufolge,  von  der  wahren  Syphilis  ab, 
Jiietet  jedoch  einige  Verschiedenheit  von  dieser  dar.    Dafs  er  es 
nicht  Pseudosyphilis  nannte,  dagegen  haben  wir  nichts  einzu- 
wenden, aber  der  Grund,  nehmlich  dafs  die  Ansteckung  öfters 
durch  das  Zusammenliegen  und  nicht  blos  durch  eine  unschul- 
dige Berührung  vermittelt  wird,  genügt  nicht.    Noch  weniger 
genügen  die  2  Beispiele,  welche  er  dafür  als  überzeugende  Be- 
weise aushebt,  dafs  das  Syphiloid  im  Stande  sei,  durch  den 
Beischlaf  die  wahre  Syphilis  zu  erzeugen. —    Hübner  ver- 
wirft die  Benennung  Pseudosyphilis  für  die  Dithmarsiscbe 
Krankheit  geradezu,  indem  er  läugnet,  dafs  sie  durch  Vermiß 
telung  derSyphilis  erzeugt  sei}  Hünefeld  ist  enlgegengesetz- 
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ter  Meinung  und  nennt  sie,  sowie  die  Radesyge  Syphiloide. 
Tiling  mein»,  man  habe  in  der  Regel  beide  Benennungen, 
Sypbiloid  und  Psendosyphilis,  gleichbedeutend  genommen,  aber 
mit  grofsem  Unrecht;  doch  scheinen  seine Gränzbestimmungen 
etwas  dunkel.  Andere  aber,  so  Burder,  gebrauchen  die  Aus- 
drucke pseudosyphilitisch  und  syphiloidisch  promisrue. 

Wenn  schon  ans  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  hervor- 
ging, dafs  die  Aerzte  über  diese  Namen  und  die  ihnen  unterzu- 
legenden Begriffe  sehr  verschiedene  Ansichten  hegen  und  über- 
haupt über  das  ganze  Gebiet  der  Syphilis  spnria  grofse  Unbe- 
stimmtheit herrscht,  so  konnte  ihr  durch  die  Lehren  eines  Aber, 
nethy,  Carrai ch ael  und  mehrerer  anderer  Engländer,  wel- 
che bald  die  nach  dem  Beischlafe  entstandenen,  nicht  veneri- 
schen Geschwüre,  bald  diejenigen,  welche  dem  Mercnr  nicht 
weichen,  psendosyphilitische  Auktionen  nannten,  oder  welche 
sie,  wie  B.  Travers  thut,  durch  ein  gonorrhoisches  Gift  ent- 
stehen lassen,  oder  welche  alle,  der  Hnn  ter  sehen  Beschrei- 
bung des  Chankers  nicht  genau  entsprechende  Geschwüre  etc. 
als  pseudosyphilitische  Erscheinungen  betrachteten,  keineswegs 
vorgebeugt  werden,  indem  diese  Definitionen,  wie  Geste rlen 
mit  Recht  bemerkt,  ungenügend  sind. 

J.  Wlütsed  pract.  remarks  on  diseases  resembling  Syphilis,  with 
cases.  Peterborough  1813.  —  R.  C  armicliael  An  essay  on  the 
venereal  diseases,  which  have  been  confoundcd  with  syphilis  etc. 
Dublin  1814.  2te  Ausgabe  Lond.  1825.  —  Ders.  Observ.  on  the 
Symptoms  and  specific  distinetions  of  venereal  diseases.  London 
1819  u.  22.  —  H.  Burder  dissertat.  de  morbis  syphiloideis  s. 
pseudosyphiliticis.  Kdinb.  1815. —  Jam.  Evans  remarks  on  nlce- 
rations  of  the  genit,  organs,  pointing  out  the  characters,  by  which 
they  may  be  discriminated  etc.  Lond.  1819. —  Abernet hy  sorg, 
observ.  4.  edit  Lond.  1824.  —  SettegastinRust's  Mag. 
Bd  XV.  S.  146.  —  Prehn  in  Pfaffs  Mittheilungen.  Heft  3 
und  4  —  R.  Tiling  über  Syphilis  n.  Syphiloid.  Mitau  1833.— 
van  Donrs  im  Journ.  f.  Med.  og.  Chir.  Juni  1835.  —  C or- 
rig an  in  London  med.  and  snrg.  Journal.  Juli  1835.  —  Fr. 
Oe*sterlen  hisior.  krit.  Darstell  d.  Streits  üb.  die  Einheit  oder 
Mehrheit  venerischer  Contagien.  Stuttgart  1836.  Hacker. 

PSOITIS,  lnflammatio  musculi  psoas,  Entzündung  des 
Psoasmuskch.  Kann  unter  den  Erscheinungen  eines  iullam- 
roatorischen  Fibers  der  Kranke  einen  (sehr  selten  beide)  in  halb 
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flectirter  Lage  befindlichen  Oberschenkel  ohne  grufse  Schmer- 
zen nicht  bewogen,  kann  er  auf  demselben  nicht  stehen,  ohne 
sich  seitwärts  nach  der  kranken  Seite  stark  überztibeugen,  ist 
das  Gehen  ganz  unmöglich,  so  hat  man  eine  hitzige  Entzün- 
dung des  Lendenmuskels  zu  vermuthen,  deren  nächster  Silz 
im  Zellgewebe  dieses  Muskels  und  dem  umkleidendeu  Bauch- 
felle zn  suchen  ist.    Kommen  lebhafte,  reifsendc,  stechende, 
klopfende  Schmerzen  in  der  Ausbreilnng  dieses  Muskels,  Ton 
der  Weichengegend  bis  zum  Rückgrath,  hinzu,  welche  jedoch 
dem  Laufe  der  Nerven  nicht  folgen ,  sind  dieselben  anhaltend 
uud  vermehren  sich  bei  jeder  Veränderung  der  Lage,  besonders 
beim  Umwenden,  so  erhebt  sich  die  Diagnose  zur  Gewifsheit, 
welche  nra  so  wichtiger  ist,  als  ein  Irrthnm  nicht  wieder  gut 
gemacht  werden  kann.    Uebrigens  verwischt  sich  das  Bild  der 
Krankheit  leicht  durch  seine  Complicationen,  weshalb  doppelte 
Aufmerksamkeit  nothwen/lig  wird.    Besonders  leicht  tritt  Ver- 
wechslung ein,  wenn  sich  das  Uebel  aus  rheumatischen  Affec- 
tionen  der  Lumbaigegend  entwickelt,  bei  denen  das  Fiber  an- 
fangs undeutlich,  der  Schmerz  umherziehend  und  die  Absonde- 
rungen nicht  verändert  sind.    Zu  bemerken  ist  daher,  dafs  bei 
reiner  Psoitis  das  Hüftgelenk  frei  bleibt,  die  Urinabsondernng 
nicht  gehemmt  wird  nnd  dafs  iu  halb  flectirter  Lage  des  Ober- 
schenkels der  Schmerz  sich  am  massigsten  zeigt.  —  Zuweilen 
tritt  die  Psoitis  mit  chronischem  Verlaufe  auf,  besonders  wenn 
sie  mit  dyskrasischen ,  rheumatisch  -  arthritischen  Metastasen 
in  Verbindung  steht    Der  Schmerz  ist  dabei  dumpf,  nicht  sehr 
stark,  selbst  vage  und  nachlassend  oder  nur  bei  Bewegungen, 
besonders  Wendungen  merkbar.    Das  Gehen  wird  beschwer- 
lich, der  Schenkel  taub  und  schmerzhaft,  besonders  beim  Auf- 
heben desselben,  beim  Treppensteigen  nnd  Schreiten.  Später 
stellt  sich  Fiber,  meistens  hektisches  ein,  die  Leistendrüsen 
schwellen  an  nnd  der  leidende  Schenkel  wird  immer  unbrauch- 
barer. —    Bei  der  hitzigen  Psoasentzfindnng  erfolgt  die  Zer- 
theilnng  nnter  den  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen,  so- 
bald das  richtige  Verfahren  beobachtet  und  neue  Schädlichkei- 
ten abgewehrt  werden.    Seltner  ist  sie  bei  der  chronischen,  zu- 
mal diese  meistens  nicht  früh  nnd  scharf  genug  erkannt  wird. 
Sie  geht  leicht  iu  Eiterung  über,  woraus  das  Leiden  entsteht, 
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welches  als  Psoas- Ab  scefs  (Abscessns  psoadicns)  bekannt 
ist.  Tritt  ein  solcher  ein,  so  lassen  »war  die  Schmerzen  teil- 
weise nach,  es  bilden  sich  aber  Frostscbauer  und  hektisches 
Fiber  ans,  wahrend  die  Beweglichkeit  des  Gliedes  noch  immer 
gehemmt  bleibt.  Zuletzt  macht  sich  der  Eiter  eiuen  Weg  nach 
aofsen,  erscheint,  gewöhnlich  in  der  Leistengegend  oder  oben  au 
der  innern  Fläche  des  Oberschenkels,  als  eine  weiche,  pralle,  fluc- 
tnirende,  oft  einer  Balggesch willst  ähnliche  Geschwulst,  die  nach 
der  Richtung  des  Muskels  unter  dem  Ponpartischen  Bande  her- 
absteigt, aufbricht  und  eine  Masse  stinkenden  Eiters  ergiefst. 
Von  einem  Bruch  ist  die  Geschwulst  leicht  zu  unterscheiden, 
obgleich  sie  reponirbar  erscheint;  man  braucht  nur  den  ganzen 
Verlauf  zu  vergleichen.  Manchmal  bricht  der  Eiter  durch  das 
sacro  -  ischiadische  Loch,  dann  erscheint  die  Geschwulst  am 
After  im'Mittelfieische  oder  kommt  an  der  Hüfte  und  selbst  im 
Hodensacke  zum  Vorschein.  Nach  dem  Aufbruche  bilden  sich 
sehr  bald  fistulöse  Gänge  in  Folge  der  Eitersenknngen,  welche 
das  hektische  Fiber  und  die  Consumption  der  Kräfte  notwen- 
dig steigern  (vgl.  Congestions-  Abscefs  unter  Suppuratio),  be- 
sonders wenn  sie  mit  Caries  contplieirt  siud. 

Unter  den  Ursachen  der  Entzündung  des  Psoasmuskels 
stehen  die  mechanischen  oben  an.  Ein  Start»  Fall,  Stöfs  und 
Schlag  auf  den  Hintern,  angestrengtes  Gehen,  Laufen  und  Rei- 
ten können  sowohl  die  acute  als  chronische  Form  herbeifuhren« 
Häufig  leidet  die  Wirbelsäule  zuerst,  die  später  den  Muskel  in 
den  Kreis  des  Erkrankens  zieht.  Unter  den  Dyskrasien  ist  es 
vorzüglich  die  arlhritisch  -  abdominelle  und  die  rheumatische, 
welche  die  Entstehung  der  Krankheit  veranlassen  kann.  —  So 
gunstig  die  Prognose  bei  einfachen  Fällen,  bei  früher  Er- 
kenntnifs  und  richtiger  Behandlung  wird,  so  mifslich  bleibt  sie 
bei  der  chronischen  Form.  Die  Vereiterung  ist  immer  gefähr- 
lich, besonders  wenn  sie  mit  Caries  oder  anderen  Leiden  com- 
plicirt  ist.  —  Bei  der  Beh  andlung  ist  die  Form,  der  Grad 
und  das  Stadium  der  Krankheit  zu*  berücksichtigen.  Die  reine 
Entzündung  erfordert  die  antiphlogistische  Heilmethode  in  ih- 
rem ganzen  Umfange  und  in  consequenter  Durchführung,  bis 
die  Schmerzen  gehoben  und  die  Beweglichkeit  wieder  hergestellt 
ist.  —    Beim  Psoasabsccfs  mufs  dagegen  der  Abflufs  des  Ei- 
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ters  nicht  nnr  möglichst  beschleunigt  werden,  sondern  es  treten 
auch  alle  diejenigen  Rücksichten  ein,  welche  beim  Congestions- 
Abscefs  näher  entwickelt  sind.  Zeigt  sich  die  Geschwulst  Kus- 
serlich, so  kämmt  zur  Frage,  ob  sie  durch  das  Messer  geöffnet 
werden  roufs.  Die  Beantwortung  hängt  Ton  den  Umständen  ab. 
Bei  jugendlichen  Subjecien  thut  die  Natur  oft  Wunder  und  es 
gibt  Fälle,  wo  das  Uebel  örtlich  blieb  und  unter  Resorption  des 
Eiters  Heilang  Statt  fand.  Sind  die  Kräfte  sehr  gesunken,  ist 
die  Vereiterung  sehr  grefs  und  umfassend,  leiden  auch  die  Kno- 
chen ,  so  ist  der  Tod  nach  dem  Aufbruche  unvermeidlich ;  er 
wird  durch  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  nur  be- 
schleunigt. Nach  Rust  ist  die  alte  Erfahrung  ganz  richtig, 
dafs  in  den  meisten  Fällen  das  Rückgrath  eher  krank  war,  als 
der  Muskel;  nach  seiner  Beobachtung  ist  in  10  Fällen  Omal 
Caries  vorhanden.  Ist  aber  die  Eröffnuog  der  Geschwulst  not- 
wendig, sind  die  Kräfte  gut,  scheint  Genesung  möglich,  so- 
bald der  Eiter  abfliefst,  so  mofs  man  den  Eintritt  der  Luft  nicht 
fürchten  und  nicht  nach  A  bern  c  th  y  einen  kleinen,  in  Perio- 
den zu  erneuenden  Lanzettstich  machen,  sondern  durch  eine 
gröfsere  Oeffnung  ununterbrochenen  Abflufs  verschaffen.  Rust 
räth  vorher  eine  Fontanelle  in  der  Gegend  der  verdachtigen  Wir- 
bel anzulegen.  Ehermnier. 

PSORIASIS,  Psora  leprosa  s.  squamosa ,  Herpes  squa- 
mosus Stents,  die  Schuppen  flechte,  Räude,  wurde  von  W  i  1 - 
lan  als  zweite  Gattungseiner  Sqnainae  aufgestellt  und  besteht 
nach  ihm  aus  Flecken  von  trocknen,  unregelmäfsig  gestalteten 
Schuppen,  welche  sich  entweder  vereinigen  oder  distinkt  blei- 
ben und  häufig  mit  Rissigkeit  in  der  Haut  verbunden  sind.  Sie 
scheint  zu  den  Abortivformen  der  Hautkrankheiten  zu  gehören, 
daher  auch,  wie  Blasius  sehr  richtig  bemerkt,  ihre  Arten  eben 
so  wenig  untereinander,  als  sie  selbst  von  anderen  ähnlichen 
Affektionen,  besonders  Eczema  chronicum,  Liehen  circumscri- 
ptus  und  gjratos,  sowie  von  Lepra  und  Pityriasis  überall  genau 
unterschieden  werden  können.  Willan  unterschied  11  Arten 
theils  nach  der  äufsern  Beschaffenheit  des  Ausschlags,  theils 
nach  seinem  Sitz;  die  durch  letztem  bestimmten  Formen  fafste 
Bateman  als  Psoriasis  localis  zusammen  und  behleli  blos 
Ps.  guttata,  diffusa,  gvrata  und  inveterata  als  besondere  Spc- 
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eiea  bei,  worin  ihm  auchBictt,  R ay er  nnd  Blas i us  gefolgt 
sind.  Besser  durfte  es  sein,  blos  Ps.  cirenm scripta  nnd  diffusa 
zq  unterscheiden,  da  die  übrigen  Formen  als  Varietäten  sich 
hierunter  leicht  ordnen  lassen.  Indefs  auch  Ps.  diffusa  beginnt 
mit  circurascripten  Flecken,  welche  dann  mehr  oder  weniger 
schnell  zusammenfliefsen.  —  Verfolgen  wir  die  Entstehung 
der  Krankheit  ganz  genau  auf  der  Hautoberfläche,  so  bilden 
sich  offenbar  zuerst  eine  Anzahl  kleiner,  fast  nur  durch  das  Ge- 
fühl bemerkbarer,  schwach  gcrötheter  Papeln,  etwa  von  der 
Gröfse  einer  Nadelspitze,  sie  umgeben  sich  mit  eiuem  gleichfar- 
bigen Hof,  der  mit  dem  nebenstehenden  zusammenfliefst  und  so 
entstehen  Flecke  Ton2  —  4  Linien  Durchmesser  und  unregcl- 
mäfsigem  Umfange,  meistens  gegen  den  2ten  oder  3ten  Tag, 
6ellen  später,  die  auch  jetzt  noch  die  Papeln  erkennen  lassen, 
welche  sich  sogar  bis  zumuten  Tag  noch  deutlicher  ausbilden, 
härter  erscheinen,  dunkler  röthen  und  nach  Alibert,  Sc  hnuhr 
nnd  Schönlein  sich  in  kleine  Bläschen  nmwandelu,  welche 
platzen,  eine  gcriuge  Menge  Flüssigkeit  entleeren,  die  dann 
schnell  vertrocknet  und  nach  einigen  Tagen  yon  den  Rändern 
aus  zum  Mittelpunkt  hin  sich  in  Schuppen  von  verschiedener 
Gröfse  abzulösen  beginnt,  worauf  ein  etwas  erhabener,  geröthe- 
ter,  glänzender  Fleck  zurückbleibt,  der  bald  wieder  in  Schup- 
pen exfoliirt.  Die  Papein  verschwinden  nun  zwar  meistens,  in- 
dessen dauert  die  Schuppenbildung  fort  und  wird  sogar  stärker. 
Die  Flecke  bleiben  nehralich  entweder  circurascript  in  der  ange- 
gebenen Gröfse,  gleich  als  wären  sie  aufgelropft  (Psoriasis 
guttata)  oder  sie  breiten  sich  weiter  aus.  Letzteres  kann 
nun  sehr  verschiedenartig  geschehen.  Der  Fleck  nehmlich  ver- 
gröfsert  sich  centrifugal,  wobei  im  Mittelpunkte  selbst  die  Af- 
fektion verschwindet,  mithin  ein  Ring  oder  Kreis  entsteht,  wel- 
cher eine  gesunde  Hautstelle  einschliefsend,  an  seiner  Periphe- 
rie fortgesetzte  Schuppenbildung  zeigt  (Herpes  squamosus 
orbicularis,  centrifugus  uud  furfuraceus  circina- 
tus  Alib.).  Oder  es  bleiben  blos  Kreisabschnitte  zurück,  die 
sich  mit  andern  ähnlichen  vereinigen  und  so  Windungen  von 
verschiedener  Form  darstellen  (Psoriasis  gyrata).  Häufi- 
ger aber  fliefsen  die  Flecke  zusammen  oder  verbreiten  sich  der 
Fläche  nach  nnd  nehmen  so  einen  oft  bedeutenden  Theil  der 
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Haut  ein  (Psoriasis  d  iffn  aa);  dann  ist  aber  die  Abschup- 
puug  geringer,  die  Papelbildnng  undeutlicher  und  die  Haut  hat 
neben  der  Rothe  eine  mehr  raube,  rissige  Beschaffenheit,  die 
sich  auch  überall  da  zeigt,  wo  die  Afleklion  Theile  mit  feiner 
Epidermis  befallt,-  also  im  Gesicht  und  auf  den  Händen;  Jucken 
und  Brennen  sind  hier  heftiger  und  werden  in  der  Warme  ver- 
mehrt.   Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  unter  fortdauernder 
Einwirkung  begünstigender  Einflüsse  und  besonders  wenn  sich 
impetigiuöse  Djskrasie  mit  der  Psoriasis  verbindet,  schreitet 
die  HantafTektion  nicht  nur  in  der  Fläche  bedeutend  fort,  son- 
dern die  Epidermis  degenerirt  nach  und  nach  wirklich,  die  Se- 
kretion der  schlippenbildenden  Materie  wird  stärker,  dieSchup- 
pi>n  nehmen  den  Charakter  der  Borken  an  oder  es  entstehen 
mehr  oder,  weniger  tiefe  Risse  in  der  Haut  (besonders  in  der  Nä- 
he des  Ellenbogens  und  des  Knies),'  welche  äufserst  schmerz- 
haft sind,  entweder  einen  mehligen  Staub  enthalten  oder  ein 
scharfes,  selbst  blutiges  Sekret  absondern,  welches  Wundsein 
erregt  und  das  ohnehin  schon  starke  Jucken  nnd  Brennen  noch 
bedentend  vermehrt.    Die  Diagnose  von  Eczema  chronicum  ist 
hier  oft  sehr  schwer,  weun  nicht  unmöglich  ;  ebenso  bei  stärke- 
rer Schuppenbildung,  zumal  wenn,  wie  zuweilen  geschieht,  auch 
die  Niigel  degeneriren,  von  Lepra  vulgaris,  wie  selbst  Willan 
zugesteht,  der  diesen  Zustand  als  Psoriasis  inveterata 
beschrieben  hat,  während  mau  ihn  früher  wohl  Psora  agria 
genannt  hat.  —    Die  Psoriasis  kann  zwar  au  allen  Theilen  er- 
scheinen, doch  sieht  man  die  circumscripten  Formen  gewöhnlich 
nur  da,  wo  viel  Zellgewebe  unter  der  Haut  liegt,  an  der  innern 
Fläche  der  Extremitäten,  am  Halse,  Rucken,  Bauch  nnd  im 
Gesiebt,  besonders  bei  Kindern,  während  die  Ps.  diffusa  mehr 
an  der  Extensorenseite  der  Gliedmafsen,  besonders  in  der  Nähe 
der  Knien  und  der  Ellenbogen  erscheint.    Gewöhnlich  Werden 
mehrere  dieser  Theile  zugleich  befallen,  oder  die  Krankheit 
breitet  sich  doch  in  der  Folge  auf  mehrere  aus;  nicht  seilen  je- 
doch bleibt  sie  auf  einzelne  Orte  beschränkt,  was  man  als  Pso- 
riasis  localis  bezeichnet  hat,  die  allerdings  je  nach  dem 
befallenen  Theile  einige  Verschiedenheit  zeigt,  obschon  es  wahr- 
scheinlich ist,  dafs  viele  Fälle  theils  zu  Prurigo,  theils  zu  Ec- 
zema oder  Herpes  zu  rechneu  siud,  was  auch  Biett  zugibt, 
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Die  Psoriasis  ophtha!  mica  beginnt  mit  Schoppenbildung 
in  den  Augenwinkeln  und  an  den  Rändern  der  Augenlider,  ver- 
breitet sich  selbst  über  diese,  welche  gespannt  oder  ödematisch 
werden,  und  mitunter  gesellt  sich  selbst  Conjunctivitis  hinzu. 
Psoriasislabialis  zeigt  besonders  dicke  Schuppen,  welche 
den  Mund  ringförmig,  oft  in  der  Breite  eines  halben  Zolls  um- 
geben und  meist  mit  rissigen  Lippen,  besonders  bei  rauher  Wit- 
terung, verbunden  sind.  Psoriasis  scrolalis  zeigt  eine 
rauhe,  trockene,  verdickte,  rissige  Haut,  die  sehr  heftig  juckt 
nnd  bei  Hamorrhoidarien  auch  näfst  Die  Aflfektion  verbreitet 
sich  nicht  selten  auch  über  den  Penis,  namentlich  zeigt  sie  sich 
am  Praeputium,  wo  sie  auch  allein  vorkommt  (Psoriasis 
praeputialis)  und  dann  selbst  zur  Phimosis  Veranlassung 
gibt.  Bei  Frauen  bemerkt  man  an  den  Schaamlcfzen  eine  ahn- 
liche Affektion.  Psoriasis  pal maria,'  welche  nicht  blos 
an  dfti  Handtellern,  sondern  auch,  jedoch  nur  selten,  an  den 
Fufssohlen  vorkommt,  beginnt  mit  einem  kleinen,  rauhen, 
schmutzig  rotheu,  violetten  Fleck,  der  sich  nach  allen  Seiten 
hin  ausbreitet  und  auf  dem  sich  grofse,  harte,  weifse  Schuppen 
bilden,  welche  durch  schmerzhafte,  leicht  blutende  Bisse  und 
Schrunden  getrennt  werden.  Gewöhnlich  ist  dabei  brennende 
Hitze  in  der  Hand,  grofse  Trockenheit  der  Haut,  welche  sich 
wohl  selbst  auf  die  Finger  erstreckt,  deren  Beugung  dann  schwer 
hält  ond  schmerzhaft  ist»  Biett  sah  diese  Yarietät  gleichzei- 
tig mit  Psoriasis  der  grofsen  Schaamlcfzen  bestehen.  Wie  die 
Palma,  so  gibt  anch  der  Handrücken  zuweilen  den  alleinigen 
Sitz  der  Krankheit  ab,  nnd  sie  ist  dann  unter  dem  Namen  Pso- 
riasis pistoria  (Bäckerkrätze)  odcrlotorutn  bekannt, 
weil  sie  sich  besonders  häufig  bei  Bäckern  und  Wäscherinnen 
findet. 

Das  Wesen  der  Krankheil  besteht  iu  einem  Leiden  der  Glan- 
dulae sebaceae,  deren  Sekret  auf  der  Hanl  zu  Schuppen  ver- 
trocknet; ein  Procefs,  den  wir  schon  mehrmals  erörtert  haben 
(s.  Bd.  I.  S.  17).  Sie  ist  zuweilen  erblich,  nicht  aber  anstek- 
kend,  belallt  beide  Geschlechter  uud  häufiger  Erwachsene,  als 
Kinder,  wo  sie  dann  gewöhnlich  mit  der  Dentition  in  Beziehung 
steht  und  nach  Underwood  besonders  in  der  kalten  Jahres- 
zeit beobachtet  wird,    Will  an  hatte  sie  als  besondere  Form 
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(Psoriasis  infantilis)  aufgenommen ,  obschon  sie  nicht 
von  der  Psorr  diffusa  verschieden  ist.  Gewöhnlich  liegen  ihr 
gastrische  Störungen  zum  Grunde,  die  sie  selbst  mitunter  in 
tiberhafter  Form  begleiten.  Wir  beobachten  sie  daher  nicht  nur 
nach  Diätfehlern,  schlechter  Nahrung  etc.,  sondern  auch  mit 
Pfortaderleiden,  Gicht  etc.  und  selbst  mit  Inleriniltens  in  anta- 
gonistischer Beziehung  stehend  (s.  Bd.  II.  S.  189).  Oertlich 
scheinen  Schmutz,  häuGge  Beschäftigung  mit  Metallen,  Pech, 
Gewürzen,  Sauerteig,  Lauge  etc.  das  Uebel  hervorrufen  zu  kön- 
nen, wenigstens  wird  Psoriasis  bei  Handwerkern,  welche  mit 
jenen  Dingen  umgehen,  nicht  selten  beobachtet.  —  Die  Pro  - 
gnose  bei  der  circumscripten  Form  ist  besser,  als  bei  der  dif- 
fusen, hängt  aber  sehr  von  den  zu  Grunde  liegenden  Störungen 
ab.  Sind  letztere  Constitution* fehler,  so  erfolgen  leicht  Re- 
cidive,  besonders  im  Frühling  nnd  Herbste.  Die  örtlichen  Va- 
rietäten sind  meistens  sehr  hartnäckig  und  gleichen  darin  fast 
der  Ps.  inveterata,  die  nicht  selten  allen  Mitteln  trotzte.  Das 
Leben  durfte  sie  indessen  wohl  kaum  gefährden,  obschonRous- 
sel  nach  ihrem  schnellen  Zurücktritt  den  Tod  erfolgen  sah. 

Die  Behandlung  richtet  sich  sehr  nach  den  zum  Grunde 
liegenden  Störungen,  da  diese  aber  oft  kaum  auszumitteln  .sind, 
so  hat  die  Empirie  hier  ein  weites  Feld.  Bei  der  einfachen, 
circumscripten  Forin,  wo  keine  Constitutionsfehler  zum  Grunde 
liegen,  wohl  aber  gastrische  Affektiooen  deutlich  ausgesprochen 
sind,  suche  man  diese  durch  passende  Mittel  zu  beseitigen. 
Sind  Zeichen  von  Pfortaderleiden  vorhanden,  so  bringe  man  die 
bei  Impetigo  angegebene  Behandlung  in  Anwendung,  und  solche 
Fälle  sind  es,  in  denen  sich  die  von  Heim  und  Kla  Atsch 
empfohlene  Verbindung  von  Liquor  saponis  stibiati  mit  Tinct. 
eolocvnthidis,  eben  sowie  der  Schwefel  (welchen  Beck  als 
Sulpb.  praeeip.  $ß  mit  Watr.  subcarbon.  sicc.  gr.  v  2  — 3mal 
täglich  gab)  wirksam  zeigt.  Bei  Frauen,  zumal  jüngeren,  wo 
sich  Zeichen  von  Chlorosis  und  wie  fast  immer  Menstrualions- 
6törungen  finden,  wird  ein  vorsichtiger  Gebrauch  des  Eisens, 
sowie  die  eisenhaltigen  Mineralhrnnnen  von  Nutzen  sein.  Bei 
sehr  inveterirten  Fällen  hat  sich  der  Arsenik  entweder  als  So- 
lutio  Fowleri  oder  als  Ammonium  arsenicosum  (Biett),  eben- 
so wie  die  Cantharidcntinktur  grofsen  Ruf  erworben,  wi«  denn. 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  1 0 
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hier  überhaupt  die  gegen  Lepra  empfohlene  Behandlang  eintre- 
ten mufs.  Die  äufsere  Behandlang  ist,  je  nach  dem  Reizungs- 
zustande sehr  verschieden.  So  lange  das  Jacken  nod  Brennen 
heftig,  die  Haut  sehr  empfindlich  ist,  wendet  man  erweicheode 
nnd  beruhigende  Mittel  an.  Bei  torpiden  Flecken  kommt  Alles 
darauf  an,  die  Thätigkeit  der  Hautdrüsen  zu  erhöhen.  Ali- 
bert bedient  sich  des  Höllensteins  oder  der  verdünnten  Salpe- 
tersäure neben  dem  Gebrauch  der  Schwefelbäder;  jedenfalls  ist 
aber  in  den  meisten  Fällen  der  weifse  Fräcipitat  (Vacquic) 
oder  die  Quecksilberjodüre  (Biett)  in  Salbenform  vorzuziehen. 
Chevalier  empfahl  eine  Mischung  aus  5  iij  Chlorkalk,  5jj  Tur- 
peth.  mineral.,  3?j  Ol.  arojgdal.  und  Jjj  Schmalz;  Andere  Öy- 
drarg.  nitr.  oxrdulat.  (3j  auf  Jj  Fett),  Heim  das  Oleum  rusci. 
Die  örtlichen  Formen  verlangen,  neben  Meidung  der  Ursacb, 
dieselbe  aufserliche  und  innere  Behandlung;  nur  Psor.  labialis 
soll  man  ftufserlich  unangetastet  lassen. 

J.  J.  F.  Schnuhr  Diss  de  psoriasi.  Berol.  1821.  c.  tab,  —  L. 
Fleury  in  Behrendt  Repertor.  1837.  Bd.  8.  S.  268.  —  Ab- 
bild. ».  bei  Batemm's  Abbild,  v.  Hautkrankliten  Taf.  V— VII. 
Struve  Synops.  Taf.  IV.  flg.  31.  Rosenbaum. 

PTERYGIUM  (von  ro  TTtiQvywv ,  der  kleine  Flügel)  das 
Flügel  feil,  ist  eine  eigentümliche,  mit  Gefiifsausdehnung  ver- 
bundene Auflockerung  der  Conjunctiva  bulbi  oculi,  wobei  diese 
gleichsam  eine  Falte  von  der  Form  eines  Dreiecks  bildet,  dessen 
Basis  an  der  Uebergangsstelle  der  Conj.  bulbi  in  die  Conj.  pal- 
pebr.  liegt  und  dessen  Spitze  gegeu  die  Cornea  gerichtet  ist,  auf 
welche  sie  sich  bald  gar  nicht,  bald  mehr  oder  miuder,  jedoch 
nicht  über  ihren  Mittelpunkt  hinüber  erstreckt.  Gewöhnlich  ent- 
springt das  Pterjgium  von  der  Nasenseite  des  Bulbus  her,  sel- 
ten von  der  äufseru ,  obern  oder  untern;  bisweilen  hat  mau  2 
und  mehrere  von  verschiedenen  Punkten  ausgehende  Flügelfelle 
geschn,  die  jedoch,  wenn  sie  auch  ganz  nahe  zusammenliegen, 
immer  von  einander  abgegränzt  sind.  In  der  Regel  hangt  das 
Flügelfell  nur  locker  mit  der  Sclerotica  zusammen,  so  dafs  man 
es  mit  einer  Pincetle  aufheben  kann,  doch  ist  es  nicht  als  ein 
Afterorgan,  welches  nur  auf  der  Conjunclira  wurzelt,  sondern 
als  eine  Alienation  der  letzteren  selbst  zn  betrachten,  da  die 
««lerotiea,  wenn  man  dasselbe  abträgt,  entblöfst  erscheint. 
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Aach  die  Annahme,  dafs  es  eine  Wucherung  der  Thränenka- 
runkel  und  der  halbmondförmigen  Falte  der  Conjnnet.  sei»  ist 
unrichtig,  da  diese  Tbeile  an  seiner  Bildung  gar  keinen  Antheil 
nehmen  und  dasselbe  nicht  immer  vom  iiinern  Augenwinkel  her 
entspringt.    Die  dreieckige  Form  des  Pteryg.  erklärt  Scarpa 
daraus,  dafs  die  Coajuoct.,  je  mehr  sie  sich  der  Milte  der  Cor- 
nea nähert,  desto  fester  mit  ihr  zusammenhangt;  insbesondere 
dürfte  aber  in  dieser  Hinsicht  der  concen  Irische  Verlauf  derCon- 
junetivagefafse  in  Betracht  kommen.    Die  Gefafs  Wucherung  und 
Ektasie  ist  beim  Pterygium  verschieden  stark  und  man  unter- 
scheidet nach  dem  Grade  derselben  ein  Pt.  tenoe  et  crassam 
(das  Pt.  pingue  oder  die  Pinguecula  gehört  nicht  hierher).  Das 
erstere  ist  von  graogelblicher  Farbe,  halbduichsiehtig  nnd  mit 
wenigen,  ziegelrothen  Geffifsen  versehen,  die  ziemlich  gerade 
von  seiner  Basis  nach  der  Spitie  verlaufen;  das  crassum  oder 
sarcomatosum  sieht  von  zahlreichen  Gefäfsen  dunkelroth  ans, 
ist  dicker,  undurchsichtig  und  nimmt  an  seinem,  gegen  die  Mitte 
der  Hornhaut  laufenden  Theil  ein  flechsiges  Ansehn  an.  Nach 
Wardrop  nnd  Beck  Endet  sich  mitten  auf  dem  Ptervg.  bis- 
weilen ein  Bläschen  mit  wäfsriger  Flüssigkeit.  Das  L  .  bei  macht 
keinen  Schmerz,  höchstens  das  Gefühl  von  etwas  Fremdarti- 
gem ,  was  sich  im  Ange  befindet,  und  hat  keine  Entzündung, 
wohl  aber  einen  gewissen  Grad  von  Auflockerung  und  Gefufs- 
ausdehnung  in  der  ganzen  Conjunrtiva  bulbi  zum  Vorläufer  und 
Begleiter.   Sein  Eiuflnfs  auf  das  Sehvermögen  bangt  von  seiner 
Ausdehnung  auf  die  Hornhaut  ah;  erst  wenn  es  sich  bis  vor  die 
Pupille  ausgedehnt  bat,  wird  m  störend  nnd  wenn  in  dieser 
zwei  Pterygien  von  entgegengesetzten  Seiten  zusammenstofsen, 
können  sie  das  Gesicht  aufheben.  —    Als  Ursachen  der  Pte- 
rygien hat  Beer  besonders  örtlich  wiederholte  Heizungen  des 
Auges dnrch Sand,  Staub, Verbrennungen  u.dgl.  hervorgehoben; 
Rust  und  J tin gk  en  sagen  dagegen,  dafs  am  häutigsten  innere 
Ursachen,  Dvskrasien,  besonders  aber  AbdomiHalptethora  zum 
Grunde  liegen,  was  anch  ich  bestätigt  gefunden  habe,  ohne  des- 
halb den  örtlichen  Ursachen  alle  Bedeutsamkeit  absprechen  zu 
können.    Jene  Ursachen  erklären  es,  dafs  das  Ptervg.  gewöhn- 
lich in  den  späteren  Jahren  vorkommt;  dorh  beobachtet  man  es 
anch  bei  jüngeren  Personen  nnd  War drop  will  es  selbst  au- 
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geboren  gesehen  haben.  —  Die  Prognose  hangt  von  dem 
Grade  und  den  Ursachen  des  Uebels  ab.  So  lange  sich  dieses 
noch  nicht  Ober  den  Umfang  der  Papille  erstreckt,  ist  es  ohne 
Nachtheil.  Seine  Ablösung  von  der  Hornhaut  kann  eine,  das 
Gesicht  beeinträchtigende  Trßbnng  derselben  zur  Folge  haben 
nnd  wenn  innere  Ursachen  vorhanden  sind  und  nicht  bekämpft 
werden,  so  kann  ein  Recidiv  erfolgen. 

Die  Kor  mnfs  innere  Ursachen  berücksichtigen  nnd  bei  vor- 
handener Abdominalplethora  sind  auflösende  und  ausleerende 
Mittel  anzuwenden,  wenn  auch  nur,  um  den  Erfolg  der  örtli- 
chen Behandlung  zu  sicheren.  Die  letztere  besteht  beim  Pter.  te- 
nue,  welches  sich  noch  nicht  auf  die  Hornhaut  erstreckt,  in  der 
Anwendung  von  Adstringentien  und  Alterantien,  wie  sie  gegen 
Pannus  (s.  Bd.  III.  S.  842)  gebraucht  werden,  deren  Wirkung 
man  durch  Scarification  des  Pterjg.  unterstützt.  Diese  macht 
man  am  besten  so,  dafs  man  auf  der  Sclerotien  zwischen  Spitze 
und  Basis  des  Pterjg.  von  diesem  seiner  ganzen  Breite  nach 
einen  1  —  2  Linien  breiten  Streifen  mittelst  einer  kleinen  Hohl- 
scheere  unter  Beihilfe  derPincelte  oder  des  Häkchens  abträgt. 
Hilft  diese  Behandlung  nicht,  dehut  sich  das  Pteryg.  weiter  aus, 
ist  es  ein  crassum  oder  slört  es  gar  schon  das  Sehen,  so  exstir- 
pirt  man  es  auf  folgende,  von  Scarpa  angegebene  Weise. 
Während  ein  Gehilfe  beide  Augenlider  gut  eröffnet  und  das  Auge 
gegen  den  Ursprung  des  Pterygium  hin  gewandt  ist,  fafst  man 
dieses  mit  einer  feinen  Pincette  (der  Blöm ersehen)  1  — 14-  Li- 
nien von  seiner  Spitze,  zieht  es  an  und  schneidet  die  Spitze  mit 
einer  Da  viel  sehen  Scheere  dicht  von  der  Cornea,  ohne  diese 
aber  zn  verletzen,  und  bis  zu  ihrem  Umkreise  los,  wozu  man 
auch  wohl  den  Schnitt  wiederholt.  Dann  fafst  man  den  breile- 
ren Theil  des  Fells  auf  der  Sclerot.,  durchschneidet  ihn  mit  ei- 
nem kleinen  Skalpell  1  —  i;  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut 
entfernt  bogenförmig  und  trennt  gegen  letztern  hin  mit  Messer 
oder  Scheere  den  noch  übrigen  Zusammenhang.  Liegt  die 
Spitze  des  Fells  vor  der  Pupille,  so  läfst  man  sie,  um  nicht 
durch  ihre  Abtrennung  eine  Hornhauttrübung  zu  veranlassen, 
sitzen,  sie  schwindet  gewöhnlich  von  selbst;  sonstige  gröfsero 
Reste  und  stärkere  Gefafse  excidirt  man  nachträglich.  Beer 
trennt  das  Pterygium  ganz  und  zwar  von  seiner  Basis  ans  nach 
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der  Spitze  hin  ab;  die  sieh  hiernach  auf  der  Sclerot,  bildende 
gröfsere  Narbe  soll  nach  Scarpa  die  Bewegungen  des  Auges 
stören  können,  was  jedoch  zu  bezweifeln  ist.  Löst  mau  das 
Pier  vir.  wie  Jüngken,  von  seiner  Spitze  aus  bis  zur  Basis  hin* 
ab,  so  kann  man  leicht  die  Thräneukarunkel  verletzen.  Wenn 
das  Pteryginm  so  fest  aof  der  Hornhaut  sitzt,  dafs  es  nicht  ohne 
Verletzung  dieser  getrennt  werden  kann,  so  hat  seine  Ablösung 
eine  störende  Hornhauttrübung  zur  Folge  und  man  mufs  sich 
damit  begnügen,  es  auf  die  angegebene  Weise  zu  scarificiren, 
wobei  man  namentlich  die  Gefäfse,  welche  seinen  auf  der  Cor- 
nea sitzenden  Theil  ernähren,  durchschneide.  —  Nach  der 
Operation  reinigt  man  das  Auge,  verhängt  es  mit  einer  Com- 
presse  und  verfährt  nötigenfalls  antiphlogistisch.  In  4  —  5 
Wochen  tritt  Eiterung  der  Wunde  ein,  während  welcher  man 
bei  nnentfernt  gebliebenen  Stucken  des  Pteryg.  anfangs  ver- 
dünnte, später  reine  Opiumtinctur  einstreicht,  wobei  die  Reste, 
selbst  die  auf  der  Cornea  zusammenschrumpfen  und  nach  etwa 
8  Tagen ,  allenfalls  unter  Beihilfe  der  Seheere  leicht  entfernt 
werden  können.  Lösen  sie  sich  nicht,  so  behandelt  man  sie 
wie  Hornhantflecke.  Wenn  sich  fungose  Granulationen  oder 
einzelne  dickere  Gefäfse  in  der  Wunde  zeigen,  so  mufs  man  sie 
mit  Höllenstein  ätzen  oder  excidiren. 

A.  G.  Richter  in  nov.  comment.  societ.  scient.  Gotting.  1777. 
V1U.  —    Scarpa  Abu.  ub.  d.  Augenkrkhten.  Bd.  II.  Lr»z.  1823. 

Blasius. 

PÜNCTIO  ABDOMINIS  s. ParacentesU  ahdominis,  Bauch- 
stich, ist  diejenige  Operation,  bei  welcher  die  weichen  Wan- 
dungen des  Unterleibs  und  auch  wohl  noch  eines  Behälters  in 
demselben  durchstochen  werden,  um  krankhafte,  auf  anderm 
Wege  nicht  enlferubare  Flüssigkeiten  ans  ihm  zn  entleeren. 
Schon  Aristoteles  und  die  Hi  ppokratiker  erwähnen  die 
Operation,  welche  von  diesen  mit  dem  Messer  gemacht  wurde, 
wonach  Celans  eine  Röhre  einbrachte.  Man  pungirte  durch 
den  Nabel  oder  seitwärts  unter  demselben,  nach  Paul  v.  Ae- 
g  i  n  a  aber  in  der  Liuea  alba.  Später  gebrauchte  man  die  Lan- 
zette, bis  im  Anfange  des  18tcn  Jahr,  der  schon  vonSancto- 
rius  angegebene  Trokart  in  Gebrauch  kam  und  zugleich  die 
Function  an  der  Seite  des  Bauchs,  wo  Palfyn  und  Monro  die 
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üinsutnssiene  genauer  rjcsuniiuieD,  allgemeiner  wurue.  11  e u - 
kelpungirte  von  der  Vagina  am,  Horst,  Ledran  am  Scro- 
tum,  was  unter  Umstanden  nachafamungswerth  ist.  Verwerf, 
lieh  ist  es  dagegen,  die  Punction  nach  Allen  und  Malacar- 
ne  durch  das  Rectum  oder  nach  Buchanan  gar  durch  die 
Harnblase  hindurch  zu  machen.  —  Die  Operation  ist  in  der 
Regel  kein  bedeutender  Eingriff,  wenn  man  die  Verletzung  in- 
nerer Organe  und  grosserer  Arterien  der  Bauch  wand,  namentlich 
der  A.  epigastrica  vermeidet.  Ist  bei  Ascites,  wo  die  Operation 
am  gewöhnlichsten  gemacht  wird,  Wasser  in  grofaer  Menge 
und  schon  lange  angesammelt  nnd  wird  es  plötzlieh  entleert,  so 
entsteht  durch  die  Aufhebung  seines  gewohnten  Druckes  eine 
passive  Blntcongestion  nach  dem  Unterleib,  welche,  da  dem 
Gehirn  dabei  das  Blut  zu  sehr  entzogen  wird,  Apoplexie,  öfter 
aber  eine  passive,  rasch  tödtende  Unter!  ei  bsentzüudung  zur 
Folge  hat,  jedoch  durch  eine  vorsichtige  Entleerung  des  Was- 
sers nnd  Anbringung  eines  äufseren  Drucks  vermieden  werden 
kann.  Liegen  dem  Ascites  fortdauernde  Ursachen  zum  Grunde, 
so  hilft  die  Operation  freilich  nur  palliativ,  doch  zieht  man  ihr 
andere  Evacuanlia  mit  Unrecht  vor,  nnd  indem  erfahruugsge- 
mäfs  die  gegen  die  Ursach  des  Hydrops  gerichteten  Mittel  nach 
entleertem  Wasser  kräftiger  wirken,  mufs  man  die  Punction 
nicht  blos  zeitig  anstellen,  sondern  auch  so  oft  wiederholen,  als 
es  nötbig  erscheint  und  ohne  Gefahr  möglich  ist.  Bei  gehobe- 
ner Ursach  des  Ascites  wirkt  die  Operation  radikal,  bei  unheb- 
baren Ursachen  kann  sie  langer,  als  ein  anderes  Mittel  das  Le- 
ben fristen.  Indicirt  ist  sie  daher  1)  bei  heilbarem  Ascites, 
sobald  Fiuctuation  deutlich  vorbanden,  die  Bauchdecke  ein i - 
germafsen  gespannt  ist  und  dynamische  Bvacuantia  nicht  bald 
wirken;  2)  bei  Ascites,  welcher  durch  seinen  hohen  Grad  Re- 
spirations-  und  andere  Beschwerden  erzeugt.  3)  Bei  Hydrops 
saccatns,  namentlich  Hvdr.  ovarii,  wo  die  Operation  selten  ra- 
dikal hilft,  oft  dagegen  die  Fortschritte  der  Krankheit  beför- 
dert, besonders  bei  gleichzeitiger  Degeneration,  ist  dieselbe  ge- 
wöhnlich nur  angezeigt,  wenn  der  Hydrops  einen  hohen,  bedeu- 
tende Beschwerden  erzeugenden  Grad  erreicht  hat  und  wenn 
dabei  der  Sack  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist  oder  ihm  sehr 
nahe  liegt.    4)  Bisweilen  ist  die  Punction  bei  Anhäufung  ande- 
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rer,  als  wäfsriger  Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöle  notfa ig-,  wcuu 
dieselben  nicht  resorbirt  werden  nnd  üble  Zufälle  erregen. 
5)  Zang  empfiehlt  die  Operation  noch  bei  idiopathischem  Tym- 

panites  intestinalis,  wenn  die  Luft  sieh  auf  (andere  Mittel  in  3  4 

Tagen  nicht  entleert  nnd  grofse  Unruhe,  Beängstigung,  starker 
nnd  häufiger  Puls  und  allgemein  verbreitete  Hitze  eintritt. 
Doch  wird  von  Ch.  Bei  I  u.  A.  die  Operation  der  hier  notwen- 
digen Darmverletzung  wegen  verworfen.  Contrain dicirt 
ist  die  Punction  1)  bei  bedeutenden  und  schmerzhaften  Verhär- 
tungen  oder  wirklichen  Desorganisationen  im  Unterleibe,  2)  bei 
entzündlichem  Znstande  des  Bauchfells,  3)  bei  Tympanites, 
welcher  symptomatisch  ist  oder  bei  dem  schon  Signa  mortis  vor- 
handen sind. 

Die  Stellen,  an  denen  man  die  Operation  macht,  sind  fol- 
gende: 1)  an  einer  (meistens  der  linken)  Seite  des  Banchs  in 
der  Mitte  einer  vom  Nabel  zur  obern,  vordem  Darmbeingrätho 
gezognen  Linie;  2)  der  Nabel,  wenn  sein  Ring  ausgedehnt  oder 
die  Haut  auf  ihm  blasig  vorgetrieben  ist;  3)  in  der  Linea  alba, 
2  — 3  Zoll  unter  dem  Nabel;  4)  bei  Weibern  die  Vagina,  wenn 
sie  an  einer  Stelle  durch  das  Wasser  sackförmig  ausgedehnt 
ist;  5)  hei  Männern  das  Sero  nun,  wenn  es  einen  von  Eiugewei- 
den  leeren,  mit  Wasser  gefüllten  Bruchsack  enthält.  Unter 
diesen  Stellen  wählt  man  nach  Umständen,  indem  man  berück- 
sichtigt, dafs  die  Stelle  1)  deutlich  fluetuire,  2)  an  ihr  nicht  die 
Art.  epigastrica,  eine  andere  gröfsere  Arterie  oder  eiue  ausge- 
dehnte Hautveue  verlaufe,  3)  hinter  ihr  kein  vergrößertes  Ein- 
geweide liege.  Besonders  empfehlenswcrth  sind  immer  der  Na- 
bel und  die  Linea  alba;  an  den  Seiten  des  Bauchs  sind  eherGe- 
fäfsverletzungen  möglich,  indem  dort  bisweilen  gröfsere  Zweige 
der  A.  epigastrica  verlaufen  oder  deren  Lage  verändert  ist.  — 
Man  gebrau  cht  zur  Punction  einen  Trokart  (s.  Bd.  I.  S.  31), 
den  man  in  verschiedener  Form  empfohlen  hat;  er  ist  an  der 
Spitze  lanzettförmig  nach  Gusow,  Andree,  3k Antig  nach 
Petit,  Savigny,  seine  Röhre  ist  unelastisch  an  den Trokarts 
Von  Petit  oder  elastisch;  dies  letztere  ist  vorzüglicher  und 
man  gebraucht  am  besten  die  eben  erwähnten  Trokarts  von 
Savigny  und  Andree,  welche  elastisch  sind.  Zur  Com- 
pression  des  Bauchs  während  und  nach  der  Operation  haben 
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Monro  und  Brünninghausen  Gürtel  (s.  Bd.  1.  S.  737) 
angegeben,  welche  dorch  2  Handtücher  ersetzt  werden. 

Die  Operation  wird  folgendermaßen  Verrichtet  und  zwar 
1)  bei  Ascites  nnd  an  der  Se ite  des  Bauchs  oder  in  der 
weifsenLinie.  Der  Kranke  liegt  in  der  Nähe  des  Bettran- 
des, nach  der  zu  -pnngirenden  Seite  hingewendet  und  mit  halb 
aufrechtem  Stamme,  oder  wenn  er  sehr  schwaeh  ist,  ganz  ho- 
rizontal; man  umgibt  den  Bauch  mit  den  beiden  Handtuchern 
so,  dafs  die  PunctionssteJle  zwischen  ihnen  frei  bleibt  und  auf 
dem  Rücken  sich  ihre  Euden  kreuzen,  welche  2  Gehilfen  fassen 
und  in  entgegengesetzter  Richtung  müfsig  fest  anziehn.  Ist  Oe- 
dem  au  der  Punclionsstelie,  so  druckt  man  es  weg.  Vor  dem 
Kranken  an  der  Operationsseite  stehend  fafst  man  den  beulten 
Sa vigny  sehen  Trokart  in  die  volle  Hand,  legt  den  Zeigefiu- 
ger  längs  der  Röhre  an,  so  dafs  etwa  lf  Zoll  von  der  Spitze 
frei  bleiben,  und  setzt  den  Nagel  des  linken  Daumen  an  die  Ein- 
stichssteile.  An  diesem  setzt  man  den  Trokart  senkrecht  auf, 
drängt  ihn  schnell  und  rotirend  durch  die  Bauchwand,  bis  man 
den  Widerstand  vermindert  fühlt,  fixirt  nun  die  Röhre  und  zieht 
das  Stileft  aus.  Im  Vcrbältnifs,  als  sich  nun  das  Wasser  ent- 
leert, läfst  man  die  Handtücher  zusammenziehen,  um  stets  einen 
gleichmäfsigen  Druck  auf  die  Eingeweide  auszuüben;  stockt 
der  Abflufs,  so  hat  sich  die  Röhre  verstopft  oder  etwas  vor  sie 
gelegt  nnd  man  führt  eine  dickkuöpfige  Sonde  durch  sie,  gibt 
dem  Kranken  eine  andere  Lage,  zieht  die  Röhre  etwas  zurück 
oder  lindert  ihre  Richtung;  hemmt  Dicke  des  Extravasats  den 
Abflufs,  so  bringt  man  eine  dickere  Rohre  ein.  Bei  grofser  Was- 
sermenge und  Schwache  des  Kranken  unterbricht  man  bisweilen 
den  Abflufs,  damit  nicht  durch  die  plötzliche  Entleerung  ein  zu 
starker  Blutandrang  nach  dem-Unterleibe  erzengt  werde;  das- 
selbe mufs  bei  Ohnmacht  geschehen,  wo  man  selbst  die  Entlee- 
rung ganz  abbricht,  wenn  die  Ohnmacht  zu  hohem  Grade  steigt 
oder  Apoplexie  droht.  Bei  unheilbarem  Ascites  und  sehr  schwa- 
chem Kranken  entleert  man  nur  so  viel  Wasser,  um  die  Be- 
schwerden zu  mindern.  Nach  der  Entleerung  schliefst  man  die 
Röhre  mit  dem  Finger  und  zieht  sie,  während  man  neben  ihr 
mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger  die  Bauchhaut  zurückhält, 
sauft  und  drehend  aus  der  Wunde.  —  Blutung  kann  durch  Ver- 


PÜNCTIO  ABDOMINIS  153 

Je tm Dg  eines  Eingeweides  entstehen,  wobei  das  Bist  mit  dem 
Wasser  gemischt  ausfliefst,  oder  dorch  Berstung  von  Gefäfsen 
in  Folge  zu  schneller  Entleerung  des  Wassers,  wobei  das  Blut 
gegen  das  Ende  der  Entleerung  mit  dem  Wasser  ausfliegt,  oder 
durch  Verletzung  der  A.  epigastrica  oder  ihrer  Zweige,  wobei 
das  Blut  erst  nach  entfernter  Röhre  nach  aufsen  oder  häufiger 
nach  innen  sich  ergiefst  und  die  Zeichen  einer  innern  Blutung 
eintreten.    In  den  beiden  ersteren  Fällen  zieht  man  die  Hand- 
tücher recht  fest  zusammen  und  macht  nach  der  Operation  kalte 
Umschläge;  im  letzteren  entleert  man  durch  die  nochmals  ein- 
geführte Trokartröhre  das  schon  angesammelte  Blui,  drängt 
dann  ein  möglichst  dickes,  beöltes  Stück  Wachsstock  in  die 
Wunde  und  lalst  dies  72  Stunden  liegen.  —  ZumVerbande 
deckt  man  die  Stichöffnung  mit  einem  4eckigen  Heftpflaster  und 
einer  Compresse  und  hält  diese  durch  die  Handtücher  fest,  die 
in  dem  Grade  zusammengezogen,  wie  sie  beim  Ende  der  Ope- 
ration waren,  liegen  bleiben  und  zusammengenäht  werden.  — 
Wird  bei  Schwangern  wegen  Ascites  die  Punction  nöthig,  so 
soll  man  diese  nach  Scarpa  im  linken  Hypochondriora  zwi- 
schen dem  obern  Ende  des  äufsern  Randes  des  M.  rectus  und 
dem  Rande  der  falschen  Rippen  machen,  während  ein  Gehilfe 
den  Uterus  nach  rechts  nnd  hinten  drängt.    2)  Bei  der  Punction 
durch  den  Nabel  sticht  man  den  An d  reesehen  Trokart, 
wenn  der  Nabel  blasicht  aufgetrieben  ist,  mitten  durch  ihn  und 
den  erweiterten  Nabelring  hindurch;  ist  der  Nabel  nicht  aufge- 
trieben, so  setzt  man  gegen  den  obern  Rand  des  Nabelrings  den 
Zeigefingernagel  nnd  sticht  an  diesem  ein.    Alles  Uebrige  ist 
wie  vorhin. —    3)  D  u  r  c  h  das  Scrotum  operirt  man,  wie 
bei  der  Hjdrocele  (s.  Bd.  II.  S.  852),  nur  dafs  man  zuvor  den 
Bauch  mit  den  Handtüchern  umgibt.—    4)  Um  durch  die 
Vagina  zu  pungiren,  gibt  man  der  Frau  eine  Querlage  auf 
dem  Bett,  legt  die  Handtücher  an,  sucht  sich  in  der  Scheide  die 
fluetuirendste  Stelle  und  fuhrt  zu  dieser  auf  dem  Fiuger  einen 
langen,  gebognen  Trokart,  den  man  einstöfst.    Aufser  den  lie- 
genbleibenden Handtüchern  findet  hier  kein  Verband  Statt.  — 
5)  Bei  Sack  wassersuch  t  pungirt  man  an  der  niedrigsten 
Stelle  des  fluetuirenden  Umfaugs  und  wo  der  Sack  der  Bauch- 
wand nahe  liegt;  bat  der  Sack  mehrere  Zellen,  so  soll  man  eine 
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zweite  gegen  die  stark  nach  innen  gedrückte  Rohre  andrängen 
lassen  and,  wenn  man  sie  mit  der  Sonde  bestimmt  vorliegen 
fühlt,  das  Stile!  durch  die  Röhre  und  nebst  dieser  in  die  Zelle 
hineinschieben;  gelingt  dies  nicht,  so  operirt  man  an  einer  an- 
dern Stelle  der  Bauch  wand.  Bei  Hydrops  ovarii  verbindet  man 
wie  bei  Ascites;  bei  Hydrops  peritonei  bringt  man  dagegen  statt 
der  Tro karlröhre  eine  2  Zoll  lange  flexi  bei e  Röhre  ein,  ver- 
stopft ihre  Mundung  und  befestigt  sie  an  der  Leibbinde.  — 
6)  Bei  Tympanites  intestinalis  sticht  Zangeinen  dün- 
nen, 6  Zoll  langen  Trokart,  den  er  am  vordem  Theil  hoch  mit 
der  Linken  fafst,  in  der  Mitte  einer  Linie,  welche  linkerseits 
vvom  vordem  Endpunkt  der  2 ton  obern  falschen  Rippe  bis  zur 
vordem,  obern  Darm  bei  ngriithe  läuft,  4  —  6  Zoll  tiefein,  um 
das  Colon  descendens  zu  treffen. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  ist,  abgesehen 
von  der  Kur  des  Hydrops  je  nach  seinen  Ursachen,  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  einfach.  Der  Kranke  bleibt  24  Stunden 
ganz  ruhig  im  Bett,  liegt  möglichst  horizontal  und  fuhrt  eine 
leichte  Diät;  die  Wunde  pflegt  in  3  —4  Tagen  zu  heilen;  doch 
Hiefst  manchmal  auch  noch  länger  Wasser  aus  ihr.  Die  schon 
von  Brnnner  und  auch  neuerdings  wieder  angerathene  Ein- 
spritzung von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die  Bauchböle  nach 
der  Operation,  um  den  Ascites  radikal  zn  heilen,  läfst  eine  tödt- 
liehe  Peritonitis  befürchten.  Entzündet  sich  die  Haut  in  Folge 
von  Zerrung  beim  Ausziehen  der  Röhre,  so  wendet  man  Blei- 
wasser an.  Die  Handtücher  werden  allmählig  lockerer  gemacht 
und  nach  6  — 10  Tagen  entfernt,  wenn  nicht  indessen  Abdomi- 
nalplethora  eintritt.  Es  kann  Darm  -  uud  Bauchfellentzün- 
dung, Gelbsucht  und  Kolikschmerz  entstehen,  wogegen  man 
nach  den  Vorschriften  der  speziellen  Therapie  verfährt.  Sam- 
melt sich  wieder  Wasser  an,  so  wiederholt  man  bei  möglicher 
Heilung  die  Operation,  sobald  sie  ohne  Gefahr  für  die  Einge- 
weide thunlich  ist.  —  Bei  Sackwassersucht,  besonders 
Hydrops  peritonei  läfst  man  nach  Richter  die  Röhre  liegen 
und  bringt,  wenn  sie  nach  8  —  14  Tagen  locker  ist,  ein  Faden- 
bourdonnet  ein,  erwartet  dabei  die  Lösung  des  Sackes  und  er- 
weitert dann  die  Wunde,  om  den  Sack  mit  einer  Zange  auf  ein- 
mal oder  stückweise  ausznziehn;  die  Hole  mnft  sich  dnreh  Gra- 


PÜNCTIO  OCÜLT.  155 

Btilation  scbliftfsen  ,  VI  deren  Anregung  man  ein  Bourdonnet 
einbringt  and  womöglich  den  Rand  der  Oeffnong  scariacirt. 
Bei  Hydrops  ovarii,  wo  Richter  n.  A.  ähnlich  verfahren  wol- 
len, war  der  Erfolg  davon  meistens  ungünstig.  Dasselbe  gilt 
von  der  Reixnng  des  kranken  Ovariums  durch  Wieke,  Haarseil, 
reisende  EinsprüUungen,  Binblasen  von  Loft,  was  Ton  Littre* 
n.  A.  empfohlen  worden  ist,  um  Eiterung,  Granulation  und  da- 
durch Ausfüllung  und  Verschliefsong  der  Hole  des  Ovariums 
zn  bewirken.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  indessen  auf  diese 
Weise  Heilung  erzieh. 

F.  Martini  clur.  Streitschriften.  Kopenhagen  1764.  S.  21.    A. 

MonTo  in«,  sämmtl.  Werken.  Lpz.  1782.  S.  178.  —  Acker- 
mann de  paracent.  abdom.  Jen.  1787.  —  Scarpa  in  Rust's 
Magaz.  f.  die  Heilk.  Bd.  V.  S.  291.  ~  N.  Friedreich  Vor- 
züge  des  Bauchstichs  in  der  Bauchwassersucht.  Würzb.  1817.  — 
A.  Dupasquier  Mem.  snr  Ia  ponction  du  ventre.  Lyon  1831. 
—  P.  Schmidt  in  Rast's  Magaz.  für  die  Heilk.  Bd.  XXXIII 
S.  468. 

PÜNCTIO  OCÜLI,  Püracentests  oc.  s.  Ophtltalmopara- 
centesh.  Sowohl  die  gläserne,  wie  die  wäfsrige  Feuchtigkeit 
des  Auges  wird  zu  gewissen  Heilzwecken  mittelst  eines  Ein- 
stichs oder  Einschnitts  in  die  Hornhaut  oder  Sclerotica  abge- 
lassen; die  Entleerung  der  gläsernen  Feuchtigkeit  geschiebt  bei 
Hjdrophthalmus,  wo  dieselbe  schon  beschrieben  wurde,  «Jäher  hier 
nur  von  der  Entleerung  des  Humor  aqneus  mittelst  der  Pun  c- 
tio  corneae  die  Rede  sein  wird.  Diese  Operation  war  schon 
dem  Galen  als  Heilmittel  beim  Hjpopyon  bekannt,  wurde  aber 
bis  ins  löte  Jahrb.  rernachläfsigi,  wo  sie  Pare  u.  A.  wieder 
verrichteten;  Nuek  wandte  sie  beim  Hydrophlhalrous  an;  be- 
sonders aber  machten  in  neuerer  Zeit  Ware,  Macgregor  und 
Wardrop  von  ihr  mit  Glück  bei  Ophthalmien  Gebrauch,  bei 
denen  sie  durch  Aufhebung  der  Spannung  der  entzündeten  Theilo 
wirkt.  Ihr  Einflufs  als  verwundende  Polenz  ist  nicht  erheblich 
und  wird  selbst  bei  Ophthalmien  durch  den  Nutzen  überwogen, 
den  sie,  unter  richtiger  Indication  angestellt,  zn  bringen  pflegt. 
Angezeigt  ist  die  Punction  i)  bei  Hjdrophthalmus  anterior, 
welcher  einen  höheren  Grad  erreicht  hat  (s.  Bd.  II.  S.  869), 
2)  bei  Haemophthalmus,  wenn  das  Blut  längere  Zeit  noresor- 
birt  bleibt  oder  durch  seine  Menge  dem  Auge  gefährlich  wird 
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(s.  Bd.  II.  S.  628),  3)  bei  Biteransammlnng  im  Auge,  wenn  der 
Eiter,  nachdem  der  Suppuratioasprozefs  schon  mehrere  Tage  «tili 
eteht,  nicht  resorbirt  wird  oder  in  so  grofser  Menge  angesam. 
melt  ist,  dafs  Dorchbruch  desselben  nach  aufsen  unvermeidlich 
ist  (s.  Bd.  III.  S.  668),  4)  bei  Ophthalmien  mit  grofser  Span- 
nung der  Theilc,  Trübung  nnd  Vortreibung  der  Hornhaut,  Trü- 
bung und  starker  Ansammlung  des  Humor  aqueus,  besonders 
also  bei  Entzündung  der  Descemetischen  Haut,  doch  auch  bei 
tieferen  Entzündungen  (s.  Bd.  HI.  S.  660),  6)  bei  Hornhant- 
staphylomen,  wo  sie  jedoch  nur  eine  vorübergehende  Erleich- 
terung bringt  und  öfter  wiederholt  der  Vergrößerung  entgegen- 
wirkt, ebenso  wie  beim  Staphvloma  pellucidum  corneae,  wo 
sie  Lyall  anwandte.  —  Unausführbar  ist  die  Operation  bei 
grofser  Lichtscheu  und  Unrnhe  des  Auges,  sowie  bei  Aufwul- 
stuug  der  Conjunct.  über  den  Umfang  der  Cornea  herüber.  — 
Alle  die  besonderen  Messer,  Nadeln  und  Trokares,  welche  man 
früher  zur  Operation  hatte,  sind  entbehrlich,  man  macht  diese 
am  besten  mit  einem  Staarmesser  (dem  Beer  sehen).  Gans 
wjo  bei  der  Staarextraction  wird  der  Kranke  gesetzt  (bei  Licht- 
scheu jedoch  mit  dem  Rücken  gegen  das  Licht),  das  Auge  er* 
öffnet  und  das  Messer  durch  die  Cornea  auf  2—3  Linien  in  die 
vordere  Kammer  eingestochen.  Alsdann  zieht  man  das  Mes- 
ser {  Linie  zurück,  dreht  es  etwas  um  seine  Axe,  damit  die 
Wunde  klafft  und  der  Hnmor  aqueus  ausfliefsen  kann,  nnd 
zieht  es,  wenn  dies  geschehen,  mit  wieder  abwärts  gerichteter 
Schneide  behutsam  aus  dem  Auge,  das  mau  sogleich  schliefst. 
Wenn  mau  die  Iris  verletzt  oder  statt  am  Räude  der  Cornea  im 
Umfange  der  Pupille  einsticht,  so  mufs  mau  das  Messer  so- 
gleich ausziehen.  Ist  eine  consistentere  Flüssigkeit  s.  B.  Eiter 
zu  entleeren,  so  trennt  man  die  Hornhaut  auf  ein  Oritlheil  ihres 
Umfangs  ab.  Die  Punction  mit  einer  Staarnadel  macht  eine  zu 
kleine  Oeffuung.—  Nach  der  Operation  wird  das  Auge  verhangt 
und  bei  einem  gröfsereu  Einschnitt  wie  nach  der  Staarextrac- 
tion verklebt;  in  12  Stunden  ist  die  Wunde  geschlossen  und 
nach  24  der  Humor  aqueus  wieder  angesammelt.  Durch  ent- 
zündliche Reaction  kann  ein  antiphlogistisches  Verfahren  nö- 
thig  werden;  übrigens  richtet  sich  die  Behandlung  uach  der  in- 
dicirendon  Krankheit  uud  diese  kaun  früher  oder  später  die  Wie- 
derholung der  Punction  erfordern. 
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Man  Ch  art  de  paracentesi  oculi;  in  HallerlDi.p.  drir,  I,  p.  587. 
—  J.  Ward ro p  im  Ediiib.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  III.  p.  56. 

PUNCTIO  PECTORIS  «.  thoracis,  Paracentesis  Mor.,  Er- 
öffnung der  Brustholc.  Man  nennt  diese  Operation,  welche 
in  der  Eröffnung  eines  Pleurasacks  mittelst  Durchscbneidung 
oder  Durch  stech  ung  der  Thorax  wand  uns:  besteht,  auch  Ope- 
ratio  empyeroatis,  weil  sie  am  häutigsten  beim  Empyem 
angewandt  wird.  Schon  Hippokrales  rälh  sie  hierbei  und 
macht  sie  mittelst  des  Schnittes,  nachher  aber  verwarf  man  sie 
theils  gänzlich,  theils  machte  man  sie  auf  andere*,  weniger 
xweckmafsige  Weise.  So  stachen  Griechen  und  Araber  die 
Brust  mit  einem  Skalpell  oder  Phlebotoro,  Leonidas  mit  ei- 
nem glühenden  spitzen  Eisen  an,  Pare  u.  A.  durchbohrten  mit 
einem  Hohibohrer  eine  Rippe  und  The  venia  atzte  einen  In- 
tercostairaum  durch.  Erst  im  Anfange  des  18ten  Jahrh.  wurde 
die  Operation  wieder  allgemeiner  und  in  der  neueren  Zeit  wurde 
sie  besonders  von  den  Franzosen,  von  denen  Pe  11  e tan,  Lar- 
rey, Delpech  und  vorzuglich  Laennec  grolse  Verdienste 
nm  die  Erläuterung  der  Natur  und  des  Heilongsprozesses  des 
Empyems  haben,  häufig  und  mit  Gluck*  gemacht.  Die  Opera- 
tion ist  nicht  ohne  Gefahr,  indem  die  Pleura  verletzt  wird,  die 
Lunge,  sowie  das  manchmal  disloeirte  Herz  oder  Zwerchfell  ab- 
sichtswidrig verwundet,  auch  durch  Verletzung  der  Intercostal- 
arterie  eine  gefährliche  Blutung  erzengt  werden  kann,  indem 
ferner  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Pleurasack  nicht  völlig 
vermieden  werden  kann  nnd  dies  nach  der  Behauptung  von 
Delp  ech  u.  A.  bei  vorhandenem  Empyem  zur  Vermehrung  der 
Eitersekretion  und  allgemeinen  Schwäche,  ja  selbst  zum  Ab- 
sterben der  die  Pleura  umkleidenden  Pseudomembran  und  so- 
mit zu  putridem  Extravasat  und  Tod  oder  doch  zu  einer  gefahr- 
vollen Pleuresie  Veranlassung  gibt.  Indessen  lassen  diese 
Nachtheile  sich  theils  vermeiden,  theils  sehr  beschränken,  nnd 
die  Operation  ist  ein  sehr  grofses  Hilfsmittel  unserer  Kunst, 
was  oft  Lebensrettung  oder  doch  Erleichterung  unter  Umstän- 
den gewährt,  wo  andere  Mittel  unwirksam  sind.  Grundliche 
Heilung  ist  von  ihr  nm  so  eher  zu  erwarten,  je  weniger  der  An- 
sammlung, welche  durch  sie  beseitigt  werden  soll,  fortwirkende 
Ursachen  zum  Grunde  liegen  und  je  geringer  der  Grad  und  die 
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Dauer  derselben  sind ;  unter  entgegengesetzten  Umstanden  ist 
sie  aber  oft  noch  ein  wichtiges  Palliativmittel.  Indicirt  ist 
sie:  i)  bei  einem  ans  Torübergegangener  oder  entfernbarcr  Ur- 
sache entstandenen,  nicht  mit  bedeutenderen  Zerstörungen  der 
Lungen  verbundenen  Empyem,  bei  dem  die  Zeichen  von  Re- 
sorption des  Biters  fehlen,  und  zwar  mnfs  man  die  Operation 
hier  nicht  unnölhig  verschieben,  nicht  bis  zur  Entstehung  einer 
äußerlichen  Geschwulst,  wie  oft  gelehrt  wird,  da  mit  der  Daner 
die  Menge  des  Eiters  zunimmt  und  die  Lunge  immer  mehr  com- 
primirt,  und  so  die  Verwachsung  der  Lungen  -  und  Rippenpleu- 
ra,  von  deren  Zustandekommen  die  Heilung  abhangt,  immer 
schwieriger  wird;  2)  bei  Hydrothorax  unter  denselben  Bedin- 
gungen; 3)  bei  beiden  Krankheiten,  wenn  durch  die  grofse 
Menge  des  Angesammelten  die  Lungen  -  und  Herztbätigkeit  so 
gestört  wird,  dafs  Gefahr  eintritt,  um  wenigstens  das  Leben  zu 
fristen;  4)  bei  einein  Abscefs  zwischen  Lunge  nnd  Pleura  oder 
in  der  Nähe  der  letzteren  in  der  LtingensubsManz,  wenn  er  ans 
örtlicher  Ursache  (nicht  aus  Tuberkeln)  entstanden  nnd  sein 
Sitz  bestimmt  erkannt  ist;  5)  bei  Blntansamralong  in  der  Brnst- 
höle,  wenn  die  Blutnng  schon  seit  mindestens  2  Tagen  steht 
nnd  Resorption  des  Blutes  nicht  zu  hoffen  ist,  oder  wenn  die 
Blutung  zwar  fortdauert,  aber  mit  Erstickung  durch  Compres- 
sion  der  Lungen  droht,  wahrend  bei  Abwesenheit  des  letzteren 
Umstandes  die  Pnnction  vermieden  wird,  weil  sie  die  Blnlnng 
unterhält  oder  leicht  erneuert;  6)  bei  Pneumatothorax  in  Folge 
einer  Lungen  wunde,  wenn  diese  sich  bereits  geschlossen  hat 
nnd  die  Luft  nicht  resorbirt  werden  sollte,  oder  wenn  Erstik- 
knngsgefahr  eintritt;  7)  beim  Anstritt  von  Nahrungsmitteln  oder 
Chylus  in  dieBrnsthöle  durch  Verwnndong  oder  sonstige  Durch- 
brechung der  Speiseröhre  oder  des  Dnctus  thorac,  in  welchem 
ersteren  Fall  Hoffmann  die  Pnnction  mit  Gluck  machte; 
8)  bei  fremden,  von  anfsen  in  die  Brust  gedrungenen  Korpern; 
0)  bei  einem  Rippenbrnch  mit  Splilternng  nnd  Distoration  nach 
innen,  welche  die  Lunge  reizt  und  sonst  nicht  zu  reponiren  ist, 
wenn  der  Bruch  nicht  am  hintern  Viertheil  der  Rippe  besteht. 
Gontraindicirt  ist  die  Operation:  1)  bei  Colli'juation  nnd 
grofser  EntkrAftung,  2)  während  des  Bestehens  eines  hohen 
Grades  von  Lungenentzündung,  3)  beim  Vorhandensein  einer 
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Oeffnung,  welche  Dach  etwaniger  Dilatation  zur  Entleerung  von 
Blut,  Luit  oder  Eiter  hinreichend  ist,  4)  wenn  der  an  Empyem 
oder  Hjdrothorax  Leidende  im  hohen  Alter  steht. 

Die  Stelle  für  die  Operation  hat  man  vielfaltig  anf  eine  all- 
gemein  giltige  Weise  zu  bestimmen  gesucht  nnd  in  dieser  Be- 
stimmung vom  4ten  bis  lOten  Intercostalraum  variirt;  richtiger 
ist  es,  die  Stelle  je  nach  dem  individuellen  Falle  auszuwählen, 
und  zwar  mufs  man  beim  Empyem  in  dem  Intercostalraum  ope-  * 
riren,  in  welchem  Auftreibung,  Fluctuation,  Mifsfarbigkeit,  Or- 
dern vorhanden,  oder  wo  der  erste  lebhafte  Schmerz  war,  die 
Aoscnltation  Aegophonie,  mangelndes  Respirationsgeräusch, 
die  Percussion  matten  Ton  ergibt;  bei  Wasser-  und  Blutan- 
aammlung  an  der  Stelle,  wo  Anscnltation  und  Percussion  ihren 
Sitz  bezeichnen;  bei  Pneumatothorax  da,  von  wo  aus  die  Lunge 
verletzt  wurde;  bei  Fractnr  der  Rippe  gerade  über  derselben. 
Sollte  jedoch  so  nicht  die  Stelle  zu  bestimmen  sein,  so  operirt 
man  gleich  weit  vom  Brustbein  und  der  Wirbelsaule  entfernt, 
auf  der  rechten  Seite  zwischen  6ter  und  7t er,  auf  der  linken 
zwischen  7ter  und  8ter  Rippe,  oder  wenn  man  die  Rippen  nicht 
abzählen  kann,  senkrecht  unter  der  Insertion  der  Sehne  des  M. 
latissim.  dorsi  und  4  bis 5  Querfinger  über  der  letzten  Rippe; 
tiefer  hinab  läuft  man  Gefahr,  das  Zwerchfell  zn  verletzen  oder 
selbst  in  die  Baochhttle  zu  dringen;  weiter  nach  hinten  trifft 
man  die  Rackenmuskeln  und  verletzt  leicht  die  A.  intercostalis. 
—    Vor  der  Operation  läfst  man  das  Zimmer  zu  18°  R.  erwär- 
men, wo  dies  aber  nicht  zn  erlangen,  lafst  man  glühende  Koh- 
len in  der  Nähe  der  Operationswunde  hallen.   Der  Kranke  sitzt 
in  einem  Lehnstnbl  oder  liegt  mit  stark  erhöhtem  Oberkörper 
nahe  dem  der  kranken  Seite  entsprechenden  Bettrande;  die 
kranke  Seite  wird  nach  vorn  gerichtet  nnd  ausgebogen,  der  Arm 
nach  vorn  gebracht  nnd  so  von  einem  Gehilfen  fixirt. 

Die  Operation  wird  nach  2  Methoden  verrichtet,  indem  man 
die  Thoraxwand  entweder  durchschneidet  oder  durchsticht.  Die 
Eröffnung  mittelst  des  Schnites  verdient  den  Vorzog 
nnd  wird  so  vollzogen.  ImlstenAkte  macht  man  den  Haut- 
schnitt, indem  man  an  der  gewählten  Stelle  einen  2  —  3  Zoll 
langen  Schnitt  senkrecht  von  oben  nach  unten  durch  die  Haut 
bis  anf  die  Rippen  fuhrt  nnd  dabei  erstere  entweder  in  eine 
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Qnerfahe  erhebt  oder  anspannt.  Man  hat  den  Schnitt  in  der 
Richtung  der  Rippen,  etwa  3  Linien  über  dem  Rande  der  nächst 
nntern  gemacht,  oder  ihn  schräg  von  oben  und  vorn  nach  hin- 
ten und  nuten  gefuhrt,  so  dafs  er  die  Rippen  im  Rechtwinkel 
kreuzt;  Bell  und  Larrey  machen  ihn  nach  der  Richtung  der 
Rippen  bei  stark  nach  oben  gezogener  Haut,  um  gleich  nach 
entleertem  Extravasat  durch  Loslassen  der  Haut  das  Eindringen 
der  Luft  zu  verhindern;  doch  gewähren  diese  Varianten  kei- 
nen Vortheil,  der  nicht  auf  andere  Weise  zu  erreichen  wäre, 
können  aber  leicht  bei  der  ferneren  Operation  hinderlich  wer. 
den.  Im  2ten  Akt  trennt  man  die  Muskeln.  Während  ein 
Gehilfe  die  Hautwunde  voneinander  halt,  durchschneidet  man 
die  Intercostalmuskelu  nahe  und  parallel  dem  obem  Rande  der 
nntern  Rippe  schichtweise  mit  convexem  Messer,  und  macht 
die  Schnitte  desto  kurzer,  seichter  und  vorsichtiger,  je  tiefer 
man  dringt;  kommt  man  dem  uutern  Rande  der  obern  Rippe 
zu  nahe,  so  kann  man  die  A.  intercost.  verletzen.  Sollte  letz- 
teres geschehen  sein,  so  verfuhrt  man  nach  den  für  diese  Ver- 
letzung geltenden  Regeln  (s.  Brust  wunden).  Im  3  ten  Akte 
wird  der  Pleurasack  eröffnet.  Drängt  sich  nehmlich,  wenn  der 
Kranke  sich  nach  der  kranken  Seite  neigt  und  den  Atbem  an- 
hält, die  Pleura  in  die  Wunde  oder  ist  Fluctuation  unter  ihr  zu 
fühlen,  so  durchsticht  man  sie  mittelst  eines  geraden,  mit  dem 
Rücken  schräg  gegen  den  Thorax  gehaltenen  Bistouris  und  er- 
weitert den  Stich  durch  Fortschieben  des  Messers,  dessen  Rük- 
ken  man  noch  mehr  dem  Thorax  nähert.  Bei  fehlender  Fluc- 
tuation soll  man  die  Pleura  mit  der  Pincette  in  einen  kleinen 
Iiiigel  erheben  und  diesen  mit  hochgehaltenem  Messer  weg- 
schneiden; besser  stiehl  mau  die  Pleura  sehr  vorsichtig  an  und 
erweitert  den  Einstich  mit  einein  Kuoufbistouri  zu  ^  —  1  Zoll 
Länge.  Trifft  man  die  Pleura  mit  der  Luuge  verwachsen  an, 
so  schneidet  mau  jene  vorsichtig  2  —  2}  Liuien  tief  durch  und 
sucht  mit  einer  dickknöpfigeo  Sonde  oder  wo  es  angeht,  mit 
dem  Finger  ikreAdhäsiou  zu  lösen;  roüfste  mau  aber  Gewalt 
anwenden,  wobei  die  Luuge  zerreif  u  könnte,  so  erweitert  mau 
besser  die  Wuude  nach  dem  Brustbein  hin  oder  eröffnet  einen 
benachbarten  Intercostalraum,  je  nachdem  man  dort  oder  hier 
das  Extravasat  zu  linden  hofft;  oder  man  erwartet  auch  den 
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spontanen  Durchbroch  des  Extravasats  nach  der  Wände.  Fand 
man  an  der  eröffneten  Stelle  nicht  das  Extravasat,  so  schliefe! 
man  die  Wunde  und  operirt  au  einer  andern  Stelle;  sitzt  der  Ei- 
ter in  mehreren  Säcken,  so  eröffnet  man  nach  Delpech  jeden 
für  sich  von  aufsen.  Wenn  der  Eiter  in  der  Lunge  selbst  sitzt 
und  man  seine  Fluctuation  fühlt,  so  sticht  man  die  betr.  Stelle 
mit  einem,  am  Finger  eingeführten  geraden  Messer  an;  ist  aber 
die  Fluctuation  undeutlich,  so  mufs  man  den  Durchbrach  des 
Eilers  der  Natur  uberlassen.  —  Im  4t en  Akt  sucht  man  den 
Zweck  der  Operation  zu  erfüllen.  Um  Flüssigkeiten  zu  ent- 
leeren läfst  man  den  Kranken  sich  uach  der  kranken  Seite  nei- 
gen, aber  den  Ausflufs  nicht  durch  tiefes  Einalhmen  und  Hu- 
sten befördern;  von  grofsen,  alten  Extravasaten  entleert  man 
nur  einen  Theil  und  den  Rest  nach  mehreren  Stunden  oder  Ta- 
gen, um  nicht  eine  Ueberfüllnng  der  Lungen  mit  Blut  zu  veran- 
lassen. Blutexlravasate  entleert  man  bei  noch  nicht  gestillter 
Blutung  nur  so  weit,  als  zur  Beseitigung  dringender  Zufälle 
nöthig  ist.  Das  von  Boy  er  u.  A.  zur  Entleerung  dicklicher 
Flüssigkeiten  empfohlene  Einspritzen  milder  Flüssigkeilen  in 
die  Brusthole  erfordert  grofse  Vorsicht  und  erfüllt  nicht  immer 
seinenZweck.  Die Saugsprützen  (Pju Ikon)  vonGalen,  Le- 
ber u.  A.  zur  Entleerung  von  Extravasaten  und  in  die  Brust- 
höle  gedrungener  Luft  sind  wegen  ihres  nachlheiligen  Reizes 
verwerflich.  Sind  fremde  Körper  zu  entfernen,  so  nimmt  man  ■ 
sie  mit  dem  Finger  oder  der  Zange  aus;  dislocirte  Fracturen 
reponirt  man  mit  dem  Finger  oder  Piaken.  —  Zu  bemerken 
ist  noch,  dafs  wenn  man  beide  Pleurasäcke  eröffnen  mnfs,  im- 
mer die  Wunde  der  einen  Seite  durch  den  Verband  erst  sorg- 
fältig zu  verschliefsen  ist,  ehe  mau  auf  der  andern  Seite  operirt. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Wenn  der  Opera- 
tionszweck ganz  erreicht  wurde  und. kein  neues  Extravasat  zu 
erwarten  ist,  oder  eine  innere  Blutuug  geslillt  werden  soll,  so 
vereinigt  man  die  Wunde  und  sie  heilt  meistens  in  wenigen  Ta- 
gen; soll  sie  aber  zu  fernerer  Entleerung  dienen,  so  legt  man 
in  sie,  jedoch  nicht  bis  in  die  Brnsthöle  hinein,  einen  an  den 
Rändern  ausgefaserlen ,  beölten  Leinwandstreif,  befestigt  ihn 
anfsen  durch  Heftpflaster,  deckt  die  Wunde  mit  einem  Plumas- 
seau  und  läfst  den  Kranken  nach  der  leidenden  Seile  geneigt 

D  1  a  s  i  o  |  Handwörterbuch,  Bd ,  1 V.  11 


162  PÜNCTIO  PECTORIS. 

*  ♦ 

liegen.  Das  Einlegen  von  metallenen  Rohreben,  wie  sie  schon 
von  Pare  und  in  neuerer  Zeit  von  Hej  u.  A.  angegeben  sind, 
ist  schädlich,  indem  es  die  Pleura  reiit  und  den  Lufteintritt  be- 
günstigt. Soll  noch  Eiter  durch  die  Wunde  durchbrechen,  so 
deckt  man  diese  nur  und  läfst  sie  einen  oder  mehrere  Tage  un- 
vereinigt. Wird  die  Wunde  offen  erhalten,  so  verbindet  man 
sie  täglich  1  - ,  höchstens  2mal  auf  obige  Weise,  jedoch  rasch, 
damit  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Pleura  möglichst  verhütet 
werde,  und  wenn  beide  Pleurasäcke  geöffnet  sind,  so  darf  man 
erst  nach  vollständiger  Schliefsung  einer  Wunde  den  Verband 
von  der  zweiten  abnehmen.  Die  übrige  Behandlung  wird  nach 
dem  indieirenden  Krankheitszustande  bestimmt.  Tritt  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  Lunge  oder  Pleura  ein,  bildet  sich  ein 
Lungenvorfall  oder  eine  Brnstfislel,  so  verfährt  man  dagegen 
nach  den  Regeln  für  Brustwunden.  Schliefst  sich  die  Wunde 
in  früh,  so  ist  es  besser,  die  Operation  zu  wiederholen,  als  jene 
durch  Röhrchen  u.  dgl.  offen  zu  erhalten.  Ist  der  indicirende 
Krankheitszustand  beseitigt,  so  Inf  st  man  den  Leinwandstreif 
aus  der  Wunde  und  fuhrt  sie  unter  einfachem  Verbände  zur  Hei- 
lung; manchmal  wird  sie  aber  fistulös  und  schliefst  sich  erst 
bei  völliger  Wiederkehr  des  Wohlbefindens. 

Die  Eröffnung  der  Brust  mittelst  des  Stichs  ist 
besonders  beim  Empyem  empfohlen,  nm  den  Eiter  nicht  auf 
einmal  zu  entleeren  und  das  Eindringen  der  Luft  in  den  Eiter- 
sack zu  verhüten.  Man  soll  nach  Hei  st  er,  Laennec,  Be- 
el ard  einen  Trokart,  nach  Delpech  bei  stark  aufwärts  ge- 
sogener Haut  ein  schmales  Bistouri  in  einem  Intercostalraum 
bis  in  die  Eiterböle  stechen;  doch  kann  man  dabei  die  Lunge 
oder  etwa  dislocirte  andere  Eingeweide  verletzen  nnd  es  lassen 
Bich  die  Vortheile  des  Stichs  fast  unbeschrankt  auch  beim  Schnitt 
erreichen.  Bemerkenswerth  ist  jedoch  der  von  Davis  gegebene 
Rath,  da  wo  die  Diagnose  des  Empyems  zweifelhaft  ist,  eine 
gerinnte  Nadel  am  hervorragendsten  Theile  in  die  Brnsthöle  zu 
stechen,  um  zu  sehen,  ob  Eiter  auf  der  Rinne  aufliefst. 
Pelletan  CUniqoe  chir.  Vol.  III.  —  Laennec  Abb.  r.  iL  Krkh. 

d.  Lnngen  u.  d.  Herzens.  A.  d.  Fr.  ?.  Meifsner.  Th.  IL  Lpz. 

1832.  S.  159.  —    Larrey 's  chir  Klinik.  A.  d.  Fr.  v.  Sachs 

Th.  IL  Berlin  1831.  S  201.  —    Delpech  im  Memor.  des  hd- 
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PÜNCTIO  PERICARDII.  Die  Paracentese  desHeri- 
b enteis  soll  bei  der  you  organischen Herxfehlern  u.  a.  Uebeln 
unabhängigen  Wassersucht  des  Herzbeutels,  sowie  bei  Blutex- 
trarasat  in  letzterem,  wenn  die  Resorption  des  Ergossenen  anf 
keine  Weise  zu  bewirken  ist,  gemacht  werden ;  sie  wurde  toh 
Senac  Torgeschlagen,  aber  es  existirt  bisjetzt  noch  kein  Tel- 
lig constatirter  Fall  von  ihrer  Verrichtung,  gegen  die  auch  man- 
che Bedenklichkeiten  und  namentlich  die  grofse  Reizbarkeit  des 
Herzens  und  seiner  Hülle  geltend  zu  machen  sein  wurden.  Man 
hat  für  die  Operation  zwei  Methoden  angegeben.  Die  erste  be- 
steht darin,  dafs  man  wie  bei  der  Punctio  thoracis  die  Brosthöle 
eröffnet,  und  zwar  nach  Senac  in  einem  Jntercostalranm  zwi- 
schen 3ter  und  8ter  Rippe  und  5  —  6  Zoll  links  vom  Brustbein, 
je  nach  der  Ausdehnung  des  Herzbeutels,  dann  zu  letzterem 
durch  die  Wunde  den  Finger  führt,  ihn  unter  dessen  Leitung 
mit  einem  spitzen  Bistouri  ansticht  und  den  Stich  mit  einem 
Knopfmesser  erweitert.  Nach  der  zweiten,  von  Skieldrup 
angegebenen  Methode  soll  das  Brustbein  zwischen  öter  undOter 
Rippe  trepanirt  und  der  sich  in  die  Oeffnung  drängende  Herz- 
beutel mit  einem  Bistouri  eröffnet  werden.  Dies  würde  vor- 
züglicher sein,  indem  dabei  die  Verletzung  der  Pleura  sicherer 
vermieden  wird. 

Larrey  Chir.  Klinik.  A.  d.  Fr.  v.  Sachs.  Lpz.  1831.  Th.  IL 
S.  247.  —  Skieldrup  in  d.  Act  nov.  soc  med.  Havnien». 
Vol.  L   Havn.  1818. 

PÜNCTIO  SACCI  LACRIMALIS  s.  Paracentesis  s.  Z.,  die 
Eröffnung  des  Thränensaches  durch  Incision  seiner  änfsem 
Wand.  Diese  Operation,  welche  zuerst  nach  Stahl's  Idee  tob 
Petit  ausgeführt  wurde  und  gewöhnlich  als  der  erste  Akt  der 
sogenannten  Thranenfisteloperation  beschrieben  wird,  dient  da- 
zu, einen  krankhaften  Inhalt  des  Thrftnensackes  zu  entleeren, 
Arzneimittel  auf  seine  innere  Fläche  oder  auf  das  cariöse  Thrä- 
nenbein  oder  in  den  Nasenscblaurh  zn  bringen,  oder  endlich  um 
Tom  Thränensack  aus  die  zur  Eröffnung  des  Nasensch lauches 
erforderlichen  Operationen  Torzunehmen.  Man  Terrichtet  die 
Eröffnung  desThränensackes  mit  einem  schmalen  geraden  Skal- 
pell zu  einer  Zeit,  wo  derselbe  ganz  mit  Schleim  gefüllt  ist  und 
stark  hervorragt.  Dann  bedarf  es  keiner  besondern  Regeln,  um 
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die  rechte  Stelle  nicht  zu  verfehlen.  Mufs  man  den  Thränen- 
sack  öffnen,  wenn  er  nicht  über  das  gewöhnliche  Maafs  ausge- 
dehnt ist,  wie  dies  bei  anderen  Krankheiten  desselben  vorkom- 
men kann,  so  läfst  man  durch  den  Gehilfen,  welcher  den  Kopf 
de9  Kranken  hält,  die  aufsere  Commissnr  der  Augenlider  nach 
aufsen  anspannen,  wodurch  ein  stärkeres  Hervortreten  der 
Flechse  des  Orbicularmuskels  am  innern  Winkel  bewirkt  wird. 
Der  Operateur  verfolgt  nun  mit  dem  Zeigefinger  den  untern  Gr- 
bitalrand  bis  zu  dem  hervorspringenden  Processus  nasalis  ma- 
xillae  superioris,  wo  dieser  sich  dicht  an  der  Nase  mit  dem 
Thränenbeine  verbindet.  Ueber  dieser  Stelle  liegt  der  Thrä- 
nensack  und  hier  wird  das  Messerchen  unter  der  Orbicular- 
sehne  und  möglichst  entfernt  von  dem  Thränenröhrchen  senk- 
recht, nur  etwas  von  vorn  nach  hinten,  eingesenkt,  wobei  der 
Rücken  des  Messers  gegen  die  Nasenwurzel  gekehrt  ist.  Merkt 
man  aus  dem  geringeren  Widerstande  und  dem  Hervorquellen 
von  Feuchtigkeit,  dafs  die  Spitze  des  Messers  in  den  Sack  ein- 
gedrungen ist,  so  erweitert  man  den  Schnitt  nach  unten,  wäh- 
rend man  das  Messer  auszieht.  Ist  der  Schnitt  nicht  lang  ge- 
nug, so  kann  er  auf  der  Hohlsonde  erweitert  werden.  Zweier- 
lei bat  man  bei  diesem  Schnitt  zu  vermeiden:  man  darf  die  Ür- 
bicnlarsebne  und  die  Thränenkanäle  nicht  durchschneiden,  und 
die  innere  Wand  des  Thränensackes  nicht  verletzen.  —  Sind 
die  Weichgebilde  über  dem  Sack  entartet,  geschwollen,  hart, 
oder  ist  die  vordere  Thränensackwand  innen  mit  schwammigen 
Auswüchsen  besetzt,  so  gelingt  die  Eröffnung  besser,  wenn  man 
mit  einem  kleinen  bauchigen  Skalpell  in  der  Gegend  des  Thrä- 
nensackes mit  wiederholten  Zügen  vorsichtig  einschneidet,  bis 
man  den  Thrftnensack  geöffnet  sieht.  Die  Lauge  des  Schnittes 
beträgt  in  der  Regel  3  Linien.  —  Die  Eröffnung  des  Thrä- 
nensackes mag  gemacht  werden,  in  welcher  Absicht  es  sei,  so 
benutze  man  stets  die  dadurch  gewonnene  Möglichkeit,  sich  von 
der  Wegsamkeit  des  Nasenschlauches  durch  die  Sonde  zo  über- 
sengen  (s.  Blennorrhoea  sacci  lacryraalis).  Andrea e. 

PUNCTIO  UTERI,  Paracentesis  «/.,  der  Gebärmut  (er- 
stick. Diese  Operation,  welche  von  Sanctorios  herzurühren 
■eheint,  besteht  in  der  Eröffnung  der  Gebärmutter,  um  anomal 
angehäufte  Flüssigkeiten  aus  ihr  zu  cutleeren,  und  zwar  mufs 
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sie  vorgenommen  werden  :  1)  bei  Wassersucht  des  schwangern 
und  nicht  -  schwangern  Uterus,  wenn  das  Wasser  in  dessen 
Hole  sitzt  (nicht  beim  Oedema  uteri)  und  so  sehr  angehäuft  ist, 
dafs  es  sehr  beschwerlich  und  selbst  gefährlich  wird,  2)  bei 
Anhäufung  Ton  Menslrnalhlut  im  Uterus,  welches  durch  Atresie 
des  Muttermundes,  Mangel  der  Scheide  oder  unhebbare  Ver- 
wachsung der  letzteren  zurückgehalten  wird.  Die  Operation 
ist  zwar  meistens*  ohne  Gefahr,  doch  kann  sie  auch  Entzündung 
und  Metrorrhagie  zur  Folge  haben,  überdies  wirkt  sie  nur  pal- 
liativ bei  Hjdrometra  nnd  man  unternimmt  sie  bei  dieser  daher 
nicht,  sobald  audere,  weniger  nacbtheilige  Mittel  snr  Entlee- 
rung des  Wassers  hinreichend  sind;  auch  bei  Complication  der 
Hydromelra  mit  anderen  gefährlichen  Uebeln  vermeidet  man  sie. 
Hnnter  schlug  die  Operation  noch  bei  Reclination  des  schwan- 
geren Uterus  vor,  wo  dieser  vom  Rectum  aus  angestochen  wer- 
den soll,  nm  ihn  durch  Alassung  des  Fruchtwassers  zu  verklei- 
nern und  somit  reponirbar  zu  machen;  Baynham,  der  die 
Function  machte,  erreichte  auch  diesen  Zweck,  doch  fand  da- 
bei Verletzung  der  Placeuta  und  der  Frucht  Statt.  —  Die  Ope- 
ration wird  mittelst  eines  gebogenen  (Flu  ran  t  sehen)  Trokarts 
verrichtet  und  an  verschiedenen  Stellen  gemacht.  Ist  an  der 
vorderen  Bauchwand  die  Fluctuation  des  Uterus  sehr  deutlich, 
der  Muttermund  dagegen  nicht  ganz  zugänglich,  so  pungirt  mau 
an  jener,  am  besten  in  der  Linea  alba,  wie  Nessi  that,  mitten 
zwischen  Nabel  und  Sohaarabeinfuge.  Nach  zuvor  entleerter 
Harnblase  sticht  man  den  gebogenen  Trokart  wie  bei  derPuncU 
vesic.  nrin.  bis  zu  der  gehörigen  Tiefe  ein  und  schiebt  seine 
Röhre  während  der  Entleerung,  wobei  sich  der  Uterus  contra- 
hirt,  auch  wohl  noch  tiefer  ein.  Im  Allgemeinen  ist  es  indes- 
sen am  vorzüglichsten,  durch  den  Muttermund  zu  operiren,  doch 
mufs  dazu  die  Vaginalportion  etwas  tief  stehen;  man  verfährt 
hier,  wie  bei  der  Atresia  uteri  angegeben  ist  (Bd.  I.  S.  347). 
Bildet  der  hydropische  Uterus  im  Grunde  der  Scheide  eine  deut- 
lieb flnetnirende  Geschwulst,  so  sticht  man  ihn  von  hier  aus 
nach  Heuermann's  Vorgange  auf  die  S.  153  angegebene  Weise 
an.  Ist  endlich  durch  den  Mastdarm  die  Geschwulst  deutlich 
fluetuirend  zu  fühlen,  so  kann  man  hier  auf  die  Weise,  wie  bei 
der  Punct.  vesic.  urin,  operiren,  wenn  keine  der  bisher  genanu- 
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ten  Slellen  benutzt  werden  darf.  Freie  au  und  Perkins 
machten  die  Operation  Tora  Damme  ao9,  wo  der  vom  Menstru- 
alblat  ausgedehnte  Uterus  fühlbar  war,  doch  möehte  dies  eben- 
so wenig  empfehlenswert  sein,  als  Hunezowsky's  Rath, 
bei  verhaltenem  Menstrualbiut  einen  gebogenen  Trokart  in  die 
Harnblase  zu  fuhren  und  durch  deren  hintere  Wand  in  den  Ute- 
rus  einzustechen.  —  Die  Behandlung  nach  der  Operation  wird 
wie  nach  der  Punctio  abdominis  geleitet. 

Literat  s.  unter  Atresia  uteri  Bd.  I.  S.  347  u.  Hydrometra  Bd.  II. 
S.  863. 

PUNCTIO  VESICAE  URINARIAE ,  Paracentesh  v. 
der  Harnblase ns/tch,  ist  diejenige  Operation,  bei  welcher  die 
Harnblase  mittelst  Stichwerkzeuge  geöffnet  wird,  nm  den  in  ihr 
angesammelten  und  auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernenden 
Harn  zu  entleeren.   Angedeutet  wurde  diese  Operation  zuerst 
tou  Johannes  Damascenus  und  Rhazes,  genauer  be- 
schrieben von  A  v  i cen  na,  der  die  Harnröhre  und  den  Blasen- 
hals ohne  Leitungssonde  incidirte.    Dieses  Verfahren,  ganz  in 
Vergessenheit  gerathen,  wurde  von  T  h  o  v  en  i  n  wieder  erneuert 
und  dahin  abgeändert,  dafs  er  den  Blasenhals  auf  einer  Stein- 
sonde einschnitt  (die  sogenannte  Boutonniere  der  Franzosen). 
Da  man  aber  sehr  häufig  an  der  Einfuhrung  einer  Steinsonde 
verhindert  wurde,  so  suchte  man  den  Blasenkörper  zu  öffnen, 
was  von  T o  1  e  t  und  D  r o  u  i n  vom  Damm  aus  mittelst  des  Tro- 
kares geschah;  Bertrandi,  Sabatier  und  Bell  verbesserten 
dieses  Verfahren,  zu  dessen  Gunsten  sich  Kern  und  Poller 
entschieden.    1701  erfand  Mery  den  Blasenstich  über  der 
Schaambeinfuge,  der  schon  von  Arculanus  und  Rousset 
angedeutet  war  (Mery sehe  Methode),  und  1750  fügte  Flu- 
rant  noch  eine  dritte  Methode,  den  Mastdarm  -  nnd  Scheiden- 
blaseustich  hinzu,  welcher  von  Pouteau  bekannt  gemacht 
wurde.  —    Indicirt  ist  der  Harnblasenstich  bei  jeder  Harn- 
verhaltung, gegen  welche  bereits  die  entsprechenden  pharma- 
ccuti sehen  Mittel  ohne  allen  Erfolg  angewendet  wurden  und  die 
Einführung  des  Katheters  durchaus  unmöglich  ist.    Als  Con- 
traindicationen  gelten  bereits  eingetretener  Brand  oderZer- 
reifsung  der  Harnblase.  —  Therapeutische  Würdigung. 
Wenn  gleich  der  Harnblasenstich  nicht  zu  den  ganz  gefahrlosen 
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Operationen  gehört,  so  bleibt  er  doch  unter  gehöriger  Würdi- 
dang  der  indicirenden  Umstände  das  einzige  Rettungsmittel  für 
den  Kranken.  Es  wird  durch  die  Operation  zwar  nur  ein  Symp- 
tom der  Krankheit  gehoben,  dadurch  aber  dem  Arzte  Zeit  ver- 
schafft, durch  zweckmässige  Mittel  den  normalen  Weg  für  den 
Harn  wieder  herzustellen.  Deshalb  verschiebe  man  die  Opera- 
tion auch  nicht  zn  lange,  damit  nicht  die  nachtheiligen  und 
selbst  lebensgefährlichen  Folgen  der  UrinverhaJtung,  als  Ent- 
zündung, Brand,  Ruptur  oder  Lähmung  der  Blase  eintreten.  — 
Methoden  gibt  es  3,  den  Harnblasenstich  durch  den  Damm, 
durch  den  Mastdarm  (bei  Franen  durch  die  Scheide)  und  über 

Aon  Qi*\t  n  n  f-  Ito  i  nun 

neu  ot<iiuuisueiiieB. 

I.  Der  Harnblasenstich  durch  den  Damm  (Dron- 
i  ■  -  Toi  et  sehe  Methode).  Diese  Methode  wird  von  den  Aers- 
ten  der  neuem  Zeit  aus  folgenden  Gründen  verworfen  :  Die  Ver- 
wundung ist  weit  bedeutender,  es  entstehen  leicht  Harniufiltra- 
tionen,  die  Blase  wird  leicht  verfehlt  und  der  Trokart  kann 
zwischen  Blase  nnd  Mastdarm  in  die  Höhe  dringen,  die  Saa- 
mengänge  nnd  Bläschen,  sowie  die  Harnleiter  und  Vorsteher- 
druse können  verletzt  werden,  wie  denn  überdies  die  Operation 
bei  vergröfserter  Prostata  als  häufiger  Ursache  der  Harnverhal- 
tung unausführbar  ist.   Nach  Zang  ist  die  Operation  nur  dann 
auszuführen,  wenn  solche  Stoffe  in  der  Blase  vorhanden  sind, 
welche  durch  die  gewöhnlichen  Trokartröhren,  die  durch  den 
After  oder  die  Baochdecken  eingeführt  werden,  nicht  leicht  ent- 
leert werden  können,  als  Schleim,  geronnene  Lymphe,  ge- 
trennte Stücke  der  innern  Blasenhant,  Blut  etc.    Wie  unsicher 
ist  aber  über  diese  Dinge  sehr  oft  unsere  Diagnose!  —  Man 
gebraucht  einen  dicken,  gefurchten  Trokart  nebst  Röhre,  3^ 
Zoll  lang.  (  Ael  lere  Trokar  ts  von  Toi  et,  Fouhert,  Desault, 
Masotii,  »eil,  Wilson.)    Operation,    a)  Nach  vor- 
gängiger Durch  sehn  ei  dung  des  Dammes.  Der  Kran- 
ke wird  wie  zum  Seitensteinschnitt  gelagert  nnd  von  Gehilfen 
fixirt,  von  denen  der  eine  das  Scrotum  auf  die  rechte  Seite  und 
aufwärts  hebt.    Der  Operateur  vollführt  mit  einem  geballten 
Bistouri  einen,  l±  Zoll  langen  Einschnitt  auf  der  linken  Seile 
der  Rbaphe,  \  Zoll  von  dieser  entfernt  nnd  mit  ihr  parallel,  der 
neben  nnd  unter  dem  Bulbus  urethrae  anfängt  und  neben  dem 
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After  endet,  durch  die  Haut,  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln. 
Hierauf  sucht  er,  während  ein  Gehilfe  mit  seinen  flach  auf  den 
Leib  aufgelegten  Händen  den  Blasenkörper  abwärts  gegen  den 
Damm  hindrückt,  diesen  mit  dem  linken  Zeigefinger  von  der 
Wunde  ans  auf  nnd  slöfsl,  tou  demselben  geleitet,  den  Trokart 
etwas  nach  oben  gerichtet,  über  und  links  der  Prostata  in  die 
Blase  (Ö eil,  Zang).  Kann  daö  in  der  Blase  Enthaltene  we- 
gen bedeutender  Consistenz  nicht  durch  die  Trokartröhre  aus- 
fliefsen,  so  bringt  man  eine  Hohlsondc  ohne  Handgriff  ein,  zieht 
über  ihr  die  Trokartröhre  aus  und  erweitert  die  Stichwunde  et- 
was schief  nach  unten  und  aufsen.  Einspritzungen  von  lau- 
warmem Wasser  durften  hier  mit  Vortheil  zu  benutzen  sein.  — 
b)  Ohne  vorgängige  Durchschneidung  des  Dam- 
mes. (Tolet,  Bertrandi,  Lassus,  Desault,  Rich- 
ter, Kern.)  Der  Wundarzt  führe  den  linken  Zeigefinger  in 
den  Mastdarm  uud  ziehe  diesen  nach  der  rechten  Seite  hin.  In 
der  Mitte  einer  Liuie,  die  mau  sich  vom  Tuber  ischii  bis  zur 
Rhaphe,  2  Zoll  vor  dem  Kau  de  des  Afters  gezogen  denkt,  stofse 
er  deu  Trokar!,  zuerst  parallel  mit  der  Axe  des  Körpers,  dann 
die  Spitze  nach  einwärts  gerichtet  ein  (Desault,  Richter.) 
Lassus  wählt  den  Mittelpunkt  des  von  der  Rhaphe  und  dem 
aufsteigenden  Sitzbeinaste  gebildeten  Dreiecks  nnd  will  so  zwi- 
schen Blasenhals  und  Mündung  eindringen.  Die  Befestigung 
der  Röhre  ist  wie  bei  der  Punctio  per  rectum,  nur  füllt  man  nu- 
ben  ihr  die  Wunde  locker  mit  Charpie  ans.  Die  Nachbehand- 
lung ist  wie  bei  der  3len  Methode. 

II.  Der  Harnblasenstich  durch  den  Mastdarm 
oder  die  Scheide.  (Flurantsche  Methode.)  Es  wird  hier 
nur  die  dünne,  dicht  aneinanderliegende  Darm-  und  Blasen- 
wand durchstochen,  die  Blase  selbst  nicht  verfehlt,  indem  man 
die  Fluctuation  deutlich  fühlt;  die  Entleerung  gvebieht  leicht 
nnd  vollständig  und  Verwundung  uud  Schmerz  sind  nur  gering. 
Dagegen  ist  die  liegenbleibende  Röhre  schwerer  zu  befestigen, 
sie  fällt  leicht  aus  und  fordert  eine  stets  ruhige  Lage  des  Pa- 
tienten. Die  Verletzung  der  Saamcugäuge  nnd  Bläschen,  der 
(Jretheren  und  des  Bauchfells  vermeidet  man  am  sichersten, 
wenn  mau  den  Trokart  im  Mastdarm  bis  zu  der  gehörigen  Höhe 
führt  und  an  die  Mitlcliiuic  der  Blase  setzt.  Nach  genauer  Yer- 
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gleichuug  der  Vortheile  und  Nach  (heile  ist  diese  Operationsweise 
indicirt:  1)  bei  besonders  liefer.  Lage  der  Blase  nach  hinten, 
so  dafs  sie  im  Zustande  hoher  Ausdehnung  kaum  über  den 
Schaambeinen  gefühlt  wird,  2)  bei  Verhärtung ,  Degeneration 
und  besonderer  Kleinheit  der  Blase,  3)  bei  Krankheiten  der 
Bauchwandungen  über  dem  Schoofsbogen ,  4)  bei  in  der  Blase 
vorhandenem  Blute.  Man  gebraucht  einen  gekrümmten  (Flu- 
ran t sehe n )  Trokart.  Operation.  Nach  Torläufiger  Reini- 
gung des  Mastdarms  durch  ein  Lavement  wird  der  Kranke  wie 
heim  Seitensteinschnitte  gelagert  und  die  Blase  durch  die  auf 
den  Unterleib  gelegten  Hände  eines  Gehilfen  nach  abwärts  ge- 
drückt, das  Scrotum  aber  in  die  Höhe  gehoben.  Der  zwischen 
den  Schenkeln  des  Kranken  stehende  Operateur  bringt  den  be- 
ölten linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  bis  über  die  Prostata 
weg  nnd  setzt  4-  Zoll  über  dieser  die  Fingerspitze  gegen  die 
Mittellinie  der  ilnctnirenden  Harnblase,  führt  daranf  mit  der 
rechten  Hand  den  eingeölten  Trokart,  dessen  Stiletspitze  in  die 
Röhre  zurückgezogen  ist,  mit  gegen  die  Schaambeine gerichte- 
ter Concavität  längs  dem  linken  Zeigefinger  in  das  Rectum  zu 
der  ron  jenem  bezeichneten  Stichstelle  und  drückt  ihn  hier,  den 
Griff  nach  dem  Steifsbeine  senkend  an.  Hierauf  stöfst  er  das  Sei- 
let ganz  in  die  Kanüle,  schiebt  beide  l%Zoll  weiter  in  die  Blase 
hinein,  wobei  sie  die  Richtung  gegen  den  Nabel  befolgen  müs- 
sen, entfernt  den  Finger  aus  dem  Mastdarm,  hält  die  Rehre  mit 
der  linken  Hand  unverrückt  und  zieht  das  Stilet  ans.  Bei  Wei- 
bern -findet  ganz  dieselbe  Operationsweise  Statt,  nnr  dafs  man 
Finger  nnd  Trokart  in  die  Scheide,  statt  in  den  Mastdarm  ein- 
führt. —  Die  Röhre  wird  durch  Bändchen  an  eine  T-Binde 
befestigt  und  bef  Weibern  die  Scheide  neben  der  Röhre  noch  mit 
Charpie  ausgefüllt.  Der  Kranke  mnfs  längere  Zeit  ruhig  im 
Bette  liegen  nnd  vorzüglich  das  Herausfallen  der  Röhre  bei  der 
Stuhlentleerung  zn  verhindern  suchen.  Ist  der  Weg  durch  die 
Harnröhre  wiederhergestellt,  so  entfernt  man  die  Kanüle,  in- 
dem man  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  führt  und  da- 
mit die  Blase  von  der  zugleich  nach  aufsen  gezogenen  Röhre  zu- 
rückschiebt. —  Zur  Heilung  der  Wuude  ist  meist  nichts  wei- 
ter nöthig,  als  Kothanbäufuug  im  Rectum  zu  meiden  und  für 
die  gröfste  Reinlichkeil  desbelbeu  iu  sorgen.  — -  UebleEr- 
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•  igt  is  se  nach  den  beiden  genannten  Methoden  sind  Verfehlen 
der  Blase;  Verletzung  der  Saamenblftscben  oder  eines  gröfsern 
Blutgefässes,  wogegen  kalte  Umschläge  auf  den  Damm  und 
kalte  Klystiere;  Verletzung  des  Bauchfells,  Infiltration  des 
Harns,  Harnfisteln  (s.  Fistula  urinaria). 

UL  Der  Harnblasenstich  über  den  Schoofsbei- 
nen.  (Merysche  Methode).  Zn  ihren  Gunsten  sprechen 
Sharp,  Desaolt,  Richter,  Sommeriag,  Bell,  Ko- 
lbe, weil  die  Blase  nie  verfehlt  und  an  ihrem  am  wenigsten 
verwundbaren  Theile,  dem  Grunde,  angestochen  werde,  die  lie- 
genbleibende Röhre  wenig  belästige  und  leicht  befestigt  werden, 
ebenso  keine  Harninfiltration  Stattfinden  könne,  indem  die  Bla- 
se, wahrend  die  Trokar! -Röhre  einliegt,  mit  der  Bauchwand 
verwächst.  Obwohl  nun  die  Operation  leicht  auszuführen  und 
im  Ganzen  wenig  schmerzhaft  ist,  so  hat  sie  doch  die  Nachtbeile, 
dafs  die  Blase  sich  leicht  von  der  Röhre  abstreift  und  beim  za 
tiefen  Einfuhren  der  letzteren  die  entgegengesetzte  Blasenwand 
gereizt,  auch  der  Harn  nicht  vollkommen  entleert  werden  kann. 
Indicirt  ist  daher  diese  Methode:  1)  bei  Krankheiten  des 
Mastdarms  z.  B.  Hämorrhoiden,  Scirrhus,  sowie  bei  Krankhei- 
ten der  Prostata  und  des  Blasenhalses;  2)  bei  Lähmung  der 
Blase,  weil  diese  dann  hoch  hinaufsteigt  und  nach  der  Entlee- 
rung sich  nicht  contrahirt ;  3)  wenn  der  künstliche  Weg  lange 
erhalten  werden  mufs;  4)  bei  Schwangern  und  bei  einer  durch 
Prolapsus  uteri  gesetzten  Ischurie;  6)  bei  armen  Kranken. 
Man  gebraucht  einen  Fl nrant sehen  Trokart  mit  doppelter 
Röhre  und  der  sogenannten  Docke.  Operation.  Nach  Ent- 
fernung der  Haare  vom  Schaamberge  und  nach  vorhergehender 
Befestigung  des  Bauchtheils  einer  T-Binde,  deren  perpendikn- 
lairer  Kopf  gespalten  ist,  legt  ein  zur  linken  Seite  des  Kranken 
stehender  Gehilfe  beide  Hftnde  auf  den  Unterleib  desselben  fläch 
auf  und  fixirt  so  die  Blase  gerade  in  der  Mitte  der  Bauchwan- 
dnng,  während  dem  Kranken  nahe  am  rechten  Bettrande  eine 
die  Milte  zwischen  der  sitzenden  und  liegenden  haltende  Lage 
gegeben  worden  ist.  Der  Operateur  stellt  sich  an  die  rechte 
Seite  oder  vor  den  Kranken,  setzt  den  linken  Zeigefinger  mit 
nach  oben  gerichtetem  Nagel  %Zoll  oberhalb  derSchaambeine 
gegen  die  Linea  alba,  fafst  den  beölten  Trokart  in  die  volle 
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rechte  Hand,  den  Zeigefinger  anf  dessen  Convexität  legend, 
nnd  stöfst  ihn  mit  nach  unten  gerichteter  Concavität  dicht  am 
Nagel  durch  die  Baach  wand  in  die  Blase,  je  nach  der  Gröfse  des 
Kranken  nnd  der  Dicke  der  Bauchdecken  2  ",  —  4  Zoll  tief  ein. 
Sind  die  Banchdecken  sehr  dick  oder  steht  die  Blase  sehr  tief, 
so  incidirt  man  erstere  vorher,  dicht  über  der  Schaambeinfoge 
anfangend  und  längs  der  Linea  alba  l*/3Zoll  nach  oben  gehend, 
mit  wiederholten  Schnitten  so  tief,  bis  man  die  Fluctuatien  mit 
dem  Finger  deutlich  fühlt,  und  sticht  an  diesem  ein.  Zeigt  der 
verminderte  Widersland,  auch  wohl  etwas  aus  dem  Trokart 
dringender  Harn,  dafs  man  in  die^Blase  eingedrungen,  so  hält 
mau  die  Trokartröhre  mit  der  linken  fest,  sieht  das  Stilet  aus 
nnd  läfst  den  ürin  abfliegen,  was  nur  in  Absatten  geschehen 
darf,  nm  so  der  aufs  Höchste  ausgedehnt  gewesenen  Blase  Zeit 
in  selbslthütiger  Contraction  zu  geben.  Bei  sehr  kleiner,  zu- 
sammengesogener Blase  schlaft  Meyer  vor,  den  Trokart  durch 
den  Scboofsfugenknorpel  einzustofsen,  ein  Verfahren,  welches 
der  Punctio  per  rectum  weit  nachsteht.  —  Nach  Entleerung 
des  Harns  fahrt  man  eine  zweite,  vorn  geschlossene,  aber  mit 
Seitenöffnungen  versehene  Röhre  durch  die  Trokart- Kanüle, 
befestigt  beide  durch  Bänder  aneinander,  legt  eine  gespaltene 
Compresse  unter  die  Platte  der  erstem ,  befestigt  diese  durch 
Heftpflasterstreifen  und  durch  den  perpendiknlaren  Theil  der 
T-Binde,  dessen  Köpfe  man  erst  unter,  dann  über  ihr  krenzt 
und  an  dem  horizontalen  befestigt.  Mit  einem  Kork  verstopft 
man  die  OefTnong  der  Röhre.  Um  die  Verwachsung  der  Blase 
mit  der  Bauchwand  zn  befördern ,  mnfs  erstere  sich  immer  in 
einem  etwas  ausgedehnten  Zustande  befinden,  weshalb  der  Harn 
nie  völlig  entleert  werden  darf.  Die  einliegenden  Röhren  müssen 
zwischen  dem  öten  und  7ten  Tage,  wo  gewöhnlich  schon  jene 
Adhäsion  eingetreten  ist,  gereinigt  und  dies' späterhin,  um  In- 
cru Stationen  vorzubeugen,  wenigstens  aller  3  Tage  wiederholt 
werden.  Man  nimmt  zu  diesem  Ende  die  innere  Röhre  ans, 
schiebt  durch  die  andere  eine  lange  elastische  Bougre,  zieht  sie 
sehr  behutsam  über  diese  aus  und  bringt  sie,  nachdem  sie  ge- 
reinigt, auf  derselben  wieder  durch  die  Wunde,  w  orauf  man  die 
Boogie  entfernt,  die  2te  Röhre  einlegt  und  wie  das  erstemal  ver- 
bindet.   Z  a  n  g  bedient  sich  hierbei  seiner  Docke  d.  i.  eines  go- 
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krümmten  cylindriscben  iVletallstnbes.  Wenn  der  normale  Weg 
für  den  Urin  wieder  hergestellt  ist,  wird  ein  Katheter,  der  bis 
zur  Verheilnng  der  Stichwunde  liegen  bleibt,  in  die  Harnröhre 
eingeführt,  die  Röhre  uns  der  Stichwunde  entfernt  und  die  Wun- 
de durch  Betupfen  mit  Arg.  nitric.  fnsum  geheilt.  Ist  der  nor- 
male Weg  für  den  Harn  nicht  wieder  herzustellen,  so  mufs  der 
Kranke  lebenslänglich  eine  biegsame  Röhre  tragen.  Fällt  die 
Röhre  heraus,  so  gelingt  die  Wiedereinführung  am  besten  auf 
einer  zuvor  eingeführten  Fischbeinsonde.  Stellen  sich  Blasen- 
entzündung, Harn  Infiltration  ein,  so  werden  sie  nach  ihrer  Art 
behandelt. 

Bonn  anat.  u.  chir.  Bern,  über  Harnverhaltung  u.  den  Blasenstich, 
insbesondere  v.  d.  Blasenstiche  üb.  d.  Schaambeinfuge.  A.  d.  Holl. 
Leipz.  1794.  —  Theden  in  s.  nenen  Bemerk.  Tbl  III.  Berlin 
1795.—  Paletta  in  WeigeTs  ital.  medic.  Bibliothek.  Bd.  II. 
Leipzig  1796.  —  Desault  im  Journal  de  Chimr.  Vol.  II.  — 
Latta  Syst  d.  prakt.  Wundarznkst  A.  d.  Kngl.  Bd.  II.  Berlin 
1805.  —  Schmidt  ub.  d.  Krankh.  d.  Harnblase  u.  d.  Vorste- 
herdrüse. Wien  1806.  —  Sömmering  über  tödtl.  Krankh.  der 
Harnblase  n.  Harnröhre.  Frankf.  1809.  —  Polle  üb.  d.  Harn- 
blasenstich im  Damme.  Nürnberg  1807.  —  >.Ch.  Bell  chir.  Abb. 
üb.  d.  Krankh.  der  Harnwege  u.  d.  Mastdarms.  A.  d.  E.  Weimar 
1821.—  Kothein  Rnsfs  Magaz.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XVII.  — 
Wolff  in  v.  Graefe's  u.  v.  Walthers  Journ.  f,  Chir.  u.  Ahk. 
Bd.  XH.  F.  Rupp. 

PUPILLAE  ARTIFICIALIS  FORMATIO,  Koremorphosis 
(vou  xr>Qrn  die  Pupille,  //o(>f/>co(?i£,  die  Bildung),  Bildung  <?•- 
ner  künstlichen  Pupille.  Man  begreift  hierunter  diejenigen 
operativen  Verfahren,  wodurch  in  der  Iris  eine  künstliche  OeiT- 
nung  gebildet  oder  die  natürliche  Pupille  erweitert  wird,  iim  da, 
wo  letztere  verschlossen  oder  sonst  untauglich  geworden  ist, 
den  Lichtstrahlen  wieder  den  Weg  zur  Netzhaut^  zu  bahnen. 
Zuerst  ist  die  Operation  vielleicht  schon  von  W  o  o  1  h  o  u  s  e,  ge- 
wifs  aber  von  Che  seiden  1728,  und  zwar  mittelst  Ein  Schnei- 
dens der  Iris  von  der  Sclerotien  aus  gemacht  worden.  Heuer- 
mann  operirte  von  der  Cornea  aus  und  Guerin,  Janin, 
Flajani,  Maunoir,  Faure,  Montain  u.  A.  raodificirten 
ferner  diese  Methode,  bei  welcher  Benedict  und  Onsenoort 
noch  den  einen  Rand  der  Iriswunde  einklemmten,  um  diese  si- 
cherer offen  zuhalten.    Reichenbach  schlug  die  Operation 
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mittelst  Ausschneidung  eines  Stucks  ans  der  Iris  za  machen  vor, 
was  zuerst  Wenzel  d.  alt.  ausführte  und  Beer  wesentlich  ver- 
besserte, indem  er  die  Excision  aufserhalb  der  vordem  Kam- 
mer machte;  RieckenndOnsenoort  unternahmen  dieselbe 
von  der  hintern  Kammer  aus.    J.  Ad.  Schmidt  und  Scarpa 
lehrten  1802  zu  gleicher  Zeit  die  Popillenbildung  mittelst  Ablö- 
sung der  Iris  vom  Ciliarbande  machen,  was  Buzzi  und  As  sa- 
lin i  schon  gethan  haben  sollen;  Bonzel  verrichtete  diese  Me- 
thode auf  einfache  Weise  von  der  Cornea  aus  und  Langen- 
beck  verband  sie  mit  Einklemmung  der  losgetrennten  Iris  in 
der  Cornea!  wunde,  wahrend  Donegana  bei  ihr  die  Ein  schnei- 
en ng  der  Iris  und  A  ssalini  die  Ex  ei  sie»  eines  Irisstucks  vor- 
nahm.   Adams  erfand  die  Erweiterung  der  naturlichen  Pu- 
pille mittelst  Verziehung  derselben,  welche  zweckmässiger  von 
Hi  ml  j  ausgeführt  und  von  E  ra bde  n  und  On sen oort  auch 
von  der  Sclerotiea  ans  gemacht  wurde.    Noch  hat  man  ver- 
sucht, dem  Auge  auf  anderm  Wege,  als  durch  eine  Oeffnung 
der  Iris,  Licht  zuzuführen.    A  n  te  n  r  i  e  th  nehmlich  schlug  die 
Sclerectoroie  (Scleroticectomia)  vor,  wobei  nahe  der  Horn- 
haut ein  Stuck  aus  der  Sclerotiea,  Chorioidea  und  Retina  ex- 
cidirt  wird;  diese  Operation  ist  bis  in  die  neuesten  Zeiten  von 
Verschiedenen  ausgeführt  und  modificirt  worden,  doch  hat  sich 
in  allen  Fallen  eine  undurchsichtige  Membran  an  der  kunstli- 
chen Oeffnung  gebildet  und  die  unmittelbar  nach  der  Operation 
eingetretene  Zunahme  des  Sehvermögens  wieder  aufgehoben.  — 
Ferner  wurde  dieKerntektomievonMösner  angegeben, 
wobei  ein  Stuck  aas  der  undurchsichtigen  Cornea  geschnitten 
wird,  was  aber  denselben  Erfolg,  wie  die  Sclerectomie  hat. 
Endlich  machte  Reisinger  den  Vorschlag,  die  leukomatöse 
Homhant  wegzuschneiden  und  an  ihrer  Stelle  die  gesunde  eines 
Thieres  anzuheilen  (Keratoplastik),  doch  haben  auch  die 
diesfallsigcn  Versuche  bisjetzt  noch  kein  genügendes  Resultat 
gehabt.  —    Die  Pupillenbildung  ist  in  den  sie  indicirenden  Zu- 
standen das  einzige  Hilfsmittel  und  kaun  das  Sehvermögen  wie- 
derherstellen, aber  man  erwarte  nie  zu  viel  daTon,  der  Kranke 
lernt  nach  ihr  meistens  nicht  so  got  sehn,  wie  nach  derStaar- 
operation,  nnd  kann  oft  nnr  gröfsere  Gegenstände  erkennen, 
was  von  der  Gröfse  der  nengebildeten  Pupille,  ihrem  Sitze,  von 
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dem  Vorhandensein  nnd  dem  Znstande  der  Linse,  sowie  von  der 
Beschaffenheit  der  übrigen  Theile  des  Auges  abhangt.  Leicht 
schlügt  die  Operation  ganz  fehl,  indem  Iritis  mit  Ausschwitzun- 
gen  nnd  Wiederverschliefsung  der  neuen  Pupille  eintritt  oder 
indem  sich,  wenn  die  Linse  und  ihre  Kapsel  mit  verletzt  wur- 
den, eine  Cataracte  bildet«  Ist  die  Iris  in  ihrer  Organisation 
sehr  verändert,  so  erfolgt  die  Wiederverschliefsung  der  künst- 
lichen Oeffnnng  um  so  leichter.  —  A ngeze igt  ist  die  Ope- 
ration: 1)  bei  angeborner  Pupillensperre,  2)  bei  gänzlicher 
Verschliefsung  und  so  starker  organischer  Verengerung  der  Pu- 
pille, dafs  das  Sehen  dadurch  bedeutend  gestört  wird,  3)  bei 
Verstopfung  der  Pupille  durch  lymphatische,  eitrige  oder  blu- 
tige, auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernende  Stoffe,  4)  bei  Sy- 
nechia posterior  in  mehr  als  einem  Drittheil  des  Umfangs  der 
Papille,  5)  bei  Synechia  anterior,  wobei  die  Pupille  in  dem 
Grade  beengt,  verdeckt  oder  verzogen  ist,  dafs  das  Licht  nicht 
hinreichend  durch  sie  treten  kann,  6)  bei  partieller,  gerade  vor 
der  Papille  befindlicher  und  auf  anderm  Wege  nicht  heilbarer 
Verdnnkelung  der  Hornhaut,  7)  bei  Verdunkelung  der  tellerför- 
migen Grube  des  Glaskörpers,  welche  nach  einer  Staaropera- 
tion  zurückgeblieben  und  sonst  nicht  zn  heben  ist.  —  Gegen- 
anzeigen derPnpillenbildung  sind  folgende:  1)  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  Iris  bis  zu  ihrem  grofsen  Ringe  hin, 
2)  gleichzeitige  Krankheiten  des  Auges,  welche  entweder  das 
Sehvermögen  für  sich  aufheben  nnd  nicht,  wie  die  Cataracte, 
zugleich  zu  beseitigen  sind  z.  B.  Amaurose,  oder  welche  eine 
Verwundung  verbieten,  wie  Cirs Ophthalmie,  Synchysis,  Oph- 
thalmie u.  a.,  3)  Dyskrasien  und  andere  Krankheiten,  welche 
nach  der  Operation  einen  schädlichen  Einflufs  auf  das  Auge 
ausüben  könnten,  4)  das  Kindesalter  und  die  Evolutionsperio- 
den, 5)  Verdunkelung  der  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung oder  bis  auf  kaum  1  Linie  ihres  Umfangs,  6)  Synechia 
anterior  totalis,  wobei  nicht  noch  wenigstens  1  Linie  am  Um- 
fang der  Hornhaut  frei  ist.  Auf  das  Vorhandensein  dieser  Con- 
traindicationen,  namentlich  der  inneren  Veränderungen  des  Au- 
ges, mufs  man  sehr  sorgfaltig  untersuchen,  um  nicht  eine  un- 
nütze oder  selbst  schädliche  Operation  zu  machen.  Fehlt  dem 
betr.  Auge  alle  Lichtempfindung ,  so  kann  die  Operation  nichts 
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helfen.  Man  unterlasse  diese  ancb,  wenn  nnr  ein  Ange  erblin- 
det ist,  ans  denselben  Gründen,  wie  bei  der  Cataracte. 

Die  zahlreichen  Verfahrnngsarten  bei  der  Operation  lassen 
sieb  auf  folgende  4  Metboden  zurückführen:  1)  Iridoto- 
mie (Koretomie),  Einschneidung  der  Iris;  2)lrideklo- 
mie  (Korektomie),  Aosscbneidung  eines  Stücks  ans  der 
Iris;  3)  Iridodial ysis  (Koredial ysi s),  Lostrennnng  der 
Iris  vom  Cil iarbande,  welche  a)  für  sieb  geübt  oder  wobei  b)  das 
losgetrennte  Irisstöek  zugleich  in  die  Wende,  durch  die  man 
zur  Iris  ging,  eingeklemmt,  Iridcn  kl  e  i  sis,  oder  c)  die  Iris 
eingeschnitten,  Iridotomedialysis,  oder  d)  ein  Stuck  vom 
ihr  abgeschnitten  wird,  Iridektomedial ysis;  4)  Irido- 
parelk ysis  (Koreparelkysis),  Vergröfserung der  natür- 
lichen Pupille  durch  Yerziehung  und  Einklemmung  des  Pupil- 
larrandes  in  die  Wunde.  —  Von  diesen  Methoden  verwundet 
die  Iridotomie  swar  am  wenigsten,  aber  allzuleicht  schliefst  sich 
die  dadurch  gemachte  OefTnung  wieder  und  schwer  ist  Verletzung 
der  Linse  dabei  zu  vermeiden.  Die  Iridektomie  macht  zwar  eine 
gröfsere,  jedoch  reine  Verwundung;  das  Blut,  was  sich  dabei 
ergiefst,  (liefst  aus  dem  Auge  ab  und  kann  nicht  die  neue  Pu- 
pille verstopfen ;  letztere  kann  am  günstigsten  Orte  und  am  re- 
gelmäfsigsten  gestaltet  werden;  dagegen  fordert  die  Methode 
Umstände  (s.  nachher),  welche  nicht  häu6g  vorhanden  sind, 
und  leicht  erzeugt  sie  Cataracte.  Die  Iridodial yse  ist  noch  zu 
machen,  wenn  von  der  Iris  und  Cornea  nur  noch  wenig  frei  ist, 
sie  hat,  wenn  schon  sie  eine  grofse,  gerissene  Wnnde  der  Iris, 
Schmerz  und  starke  Blutung  macht,  seltener  oder  doch  nicht 
häufiger  als  die  Iridektomie  Entzündung  und  Verschliefsung  der 
Pupille  zur  Folge;  diese  wird  aber  jedesmal  seitlich  angelegt. 
Bei  der  einfachen  Dialyse  sieht  sieh  die  Iris  gern  wieder  zurück, 
so  dafs  sich  die  Pupille  schliefst,  und  leicht  wird  die  Linse  ver- 
letzt; beides  vermeidet  swar  die  Irideakleisis,  bei  der  jedoch  die 
Iris  mehr  gereist  wird.  Die  Iridektomedialysis  sichert  ebenfalls 
den  Erfolg  mehr,  ist  aber  auch  schwieriger  und  verwundender, 
als  die  einfache  Dialyse.  Die  Iridotomedialysis  hat  vor  der  letz- 
teren keinen  Vorzug.  Die  Iridoparelkysis  ist  selten  branchbar 
und  von  unsicherm  Erfolge,  indem  die  Iris  sich  gern  wieder 
zurückzieht.  —  Zunächst  differiren  alle  diese  Methoden  inso- 
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fern,  als  sie  von  der  Hornhaut  oder  Sclerotien  ans  gemacht  wer- 
den können;  immer  sind  sie  aber  auf  erstere  Weise  weniger  ver- 
wundend. —  Sehr  wichtig  ist  die  Stelle  für  die  kunstliche 
Pupille.  Man  mufs  diese  hinter  dem  durchsichtigsten  und  re- 
gelmäfsigst  gewölbten  Thcil  der  Cornea  und  an  der  gesundesten 
Stelle  der  Iris  bilden;  bleibt  hiernach  noch  eine  Wahl,  so  ist 
am  besten  die  Mitte  der  Iris,  demnächst  der  innere  und  der  in- 
nere untere,  dann  der  innere  obere  Theil ;  weniger  gut  ist  der 
untere  Theil,  noch  weniger  der  äufsere,  am  schlechtesten  der 
obere,  welcher  zu  sehr  vom  Lide  gedeckt  ist. 

Die  Stellung  des  Kranken,  Operateurs  und  Gehilfen,  so- 
wie die  F  i  x  i  r  n  n  g  der  Augenlider  und  des  Auges  sind  ganz  wie 
bei  der  Staaroperation  (s.  Bd.  I.  S.  617),  nur  dafs  hier  wohl  die 
Fixirung  des  Bulbus  durch  einen  Ophlhalmostat  (Bd.  I.  S.  452) 
nöthig  werden  kann. 

lste  Methode.  Iridotomie.  Sie  ist  nur  zu  unterneh- 
men bei  angeborner  und  allenfalls  bei  derjenigen  später  ent- 
standenen Pupillensperre,  wobei  Cornea  und  Linse  durchsich- 
tig, die  Iris  übrigens  gesnnd,  aber  sehr  gespannt  ist.  Am  be- 
bten macht  man  die  Operation  von  der  Hornhaut  aus. 
Man  sticht  eiue  gerade  Beer  sehe  Staarnadel,  die  man  bei  bei- 
den Augen  mit  der  rechten  Hand  fafst,  durch  die  Hornhaut  lL  — 
1  Linie  unter  deren  Milte  durch,  fuhrt  ihre  Spitze  mit  seitlich 
gerichteten  Flächen  zum  obern  Rand  der  Pupille,  sticht  sie  hier 
ein  und  fuhrt,  den  Nadelgriff  hebend,  einen  senkrechten  Schnitt 
Ton  oben  nach  unten,  der  bei  angeborner  Pupillensperre  nicht 
die  Iris  selbst,  sondern  nur  die  Pupillarmembran  in  ihrem  gan- 
zen Durchmesser  spalten  mufs.  Dann  macht  man  bei  nach  oben 
und  unten  gerichteten  Nadelflächen  senkrecht  auf  den  ersten 
Schnitt  noch  2  halbe  vom  innern  und  äufsern  Rande  der  Pupille 
bis  zu  deren  Mitte  und  bildet  so  4  Lappen.  Verletzt  mao,  in- 
dem man  diese  Schnitte  zu  tief  führt,  die  Linse,  so  mufs  man 
diese  sogleich  discidiren ;  blieben  dagegen  einzelne  Stellen  der 
Iris  ungetrennt,  so  trennt  man  sie  nachträglich.  Die  Nadel 
wird  so,  wie  sie  eingeführt  wurde,  ans  dem  Auge  gezogen  und 
dies  sogleich  geschlossen;  die  Lappen  der  Pupillarmembran 
ziehen  sich  sehr  bald  zurück.  Die  einfache  Incision  der  Iris, 
wie  sie  von  Richter,  Beer,  Langenbcck  u.  A.  unter  ver- 
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schicdenen  Abänderungen  und  mit  besonderen  Messereben  ge- 
macht wurde,  sichert  den  Erfolg  der  Operation  zu  wenig.  Un- 
nöthig  ist  es,  behufs  des  Zugangs  zur  Iris  nach  Heu  ermann 
einen  Hornhautschnitt  wie  zur  Extraction  zn  machen.  Jan  in 
that  dies  auch  und  machte  dann  an  der  innern  Seite  der  frühern 
Pupille  einen  verticalen  Schnitt,  der  durch  die  Kreisfasern  der 
Iris  erweitert  werden  sollte.  M  a  u  n  o  i  r  bildete  nach  dem  Horn- 
hautschnilte  mit  einer  eignen,  kniefürraigenScheere  einen  V för- 
migen Schnitt  in  der  Iris  und  erwartete,  dafs  der  Lappen  sich 
zurückziehen  werde,  was  aber  nicht  immer  geschieht.  —  Die 
Iridotomie  von  der  Sclerotien  ans  verrichtete  Che- 
seiden  mit  einem  schmalen  Messerchen,  welches  er  wie  zor 
Staardepression  ins  Auge  stach  und  mit  Torwarts  gekehrtem 
Rucken  zwischen  Ciliarband  und  äufserm  Rand  der  Iris  durch 
in  die  vordere  Kammer  bis  zum  Nasalrande  der  Iris  fährte,  wor- 
auf er  diese  im  Zurückziehen  des  Messers  horizontal  spaltete. 
Adams  zerstuckte  dabei  noch  die  Linse  und  schob  deren  Stük- 
kc  in  die  neue  Pupille.  —  Eine  besondere  Modification  der 
Iridotomie  ist  die  1  r  i  d  o  t  o  m  e  n  k  I  e i  s  i  s,  welche  darin  besteht, 
dafs  der  eine  Wundrand  der  incidirten  Iris  mit  einem  Häkchen 
in  die  Wonde  der  Hornhaut  nach  Benedict  oder  der  Sclero- 
tien nach  Onsenoort,  der  von  dieser  aus  operirt,  hineinge- 
zogen und  eingeklemmt  wird. 

2 te  Methode.  1  ri dektomie.  Sie  setzt  voran«,  dafs  die 
Linse  nebst  Kapsel  weder  getrübt,  noch  milder  Uvea  verwachsen 
oder  dafs  sie  schon  von  der  Pupille  entfernt  sei,  und  ist  alsdann 
anwendbar  1)  bei  Verdunkelung  der  Hornhaut,  wenn  sie  sich 
nicht  über  8/3  derselben  und  bis  auf  den  innern  oder  obern  Theil, 
wo  die  Dialjse  besser  gemacht  wird, erstreckt,  sowie  wenn  eine 
partielle  vordere  Synechie  mindestens  noch  V3  *•*  M«  fr«» 
2)  bei  sehr  starker  Verengerung  oder  Verschliefsung  der  Pu- 
pille, wenn  die  Hornhaut  frei  und  die  Iris  sonst  nicht  ulienirt, 
namentlich  ein  etwaniges  Exsudat  derselben  nicht  über  ihren 
kleinen  Ring  ausgedehnt  ist.  Man  macht  die  Irideklomie  ent- 
weder innerhalb  oder  aufserhalb  des  Auges.  i)DieIridek- 
tomie  anfserhalb  der  vordem  A  ngenkamme  r  wird 
mit  den  zur  Staarextraclion  dienenden  Instrumenten  folgender- 
mafsen  verrichtet,  indem  man  am  linken  Auge  mit  der  rechten, 

filaiint  H  .md  werter  buch.  Dd.  IV.  12 
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am  rechten  mit  der  linken  Hand  operirt.    Zurrst  macht  man 
wie  zur  Staarextraction  einen  Schnitt  in  dem  verdunkelten  oder 
hellen  Theil  der  Cornea  dicht  am  oder  seihst  im  Rande  der  Scle- 
rotien und  bildet  so  einen  Lappen,  der  an  seiner  Basis  2  —  2% 
Linien  beträgt,  gerade  vor  der  Stelle  der  künstlichen  Pupille 
liegt,  aber  von  dieser  möglichst  entfernt  anfangt  und  endet,  der 
also  von  der  Cornea  den  uutern  oder  den  nufsern  Rand  oder  ei- 
nen Theil  von  diesem  oder  dem  innern  nebst  dem  untern  ablöst. 
Man  mnfs  sich  hierbei  besonders  hüten,  dafs  man  nicht  tu  flach 
das  Messer  einsticht  und  mit  diesem  zwischen  den  Hornhaut- 
latnellen  bleibt.    Nach  eröffneter  vorderer  Kammer  drangt  sieh 
meistens  die  Iris  von  selbst  in  den  Hornhautschnitt,  worauf  man 
jene,  wahrend  ein  2ter  Gehilfe  das  untere  Lid  herabzieht,  mit 
einer  Bio m ersehen  Pincette  fafst,  sie  so  stark  vorzieht,  dafs 
der  Pupillarrand,  wenn  er  frei  ist,  mit  heraustritt,  und  von  ihr 
mit  der  Daviel  sehen Scheere  ein  möglichst  grofses Stuck  dicht 
an  der  Hornhaut  wegschneidet.    Trat  die  Iris  nicht  von  selbst 
hervor,  so  führt  man  das  feine  Atigenhäkchen,  mit  dem  couve- 
xen  Theil  voran,  durch  die  Wunde  in  die  vordere  Kaminer,  setzt 
es  in  den  zn  excidirenden  Theil  der  Iris  vorsichtig  ein,  um  nicht 
die  Linsenkapsel  zn  verletzen,  dreht  es  dann  wieder  mit  dem 
Spitzentheil  gerade  gegen  die  Wunde  und  zieht  damit  die  Iris 
aus  der  Wunde  heraus,  nm  die  Excision  zu  machen,    hl  der 
Hornhautschnitt  sehr  klein,  so  ist  es  hesser,  ihn  zu  erweitern, 
als  das  Häkchen  anzuwenden ;  hat  man  zu  wenig  von  der  Iris 
weggeschnitten  oder  den  Rand  der  vorhandenen  Pupille  stehen 
gelassen,  so  fafst  man  womöglich  die  Iris  nochmals  und  sehnei- 
det mehr  davon  ab.    Gleich  nach  der  Excision  zieht  sich  die 
Iris  zurück  ;  bleibt  aber  ein  Theil  von  ihr  vorliegen,  so  repo- 
nirt  man  ihn  auf  die  bei  der  Operatio  cataractae  gelehrte  Weise 
(Bd.  T.  S.  625).    Das  Auge  wird  nach  der  Operation  Rofort  ge- 
schlossen.   Beer,  Benedict  n.  A.  machen  den  Hornhaut- 
Schnitt  viel  kleiner,  als  angegeben,  wobei  aber  immer  das  Her- 
vorziehen der  Iris  nöthig  wird,  welches  die  Gefahr  einer  Ver- 
letzung der  Linsenkapsei  mit  sich  fuhrt.  —    2)  Die  Iridek- 
tomiein  der  vordem  Kammer  gefährdet  mehr  die  Linse 
und  ist  schwerer,  als  die  vorige  Operations  weise.  Nach  Wen- 
zel macht  man  eineuHornhautschnilt,  wie  zur  Exlraction,  stiehl 
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Aber  wahrend  desselben  das  Messer  in  der  vordem  Kammer 
durch  die  Iris,  l/a  Linie  von  ihrer  Milte,  fuhrt  eS  3/4  Linien  hin. 
ter  ihr  fort,  sticht  es  dann  wieder  nach  vorn  durch  und  an  der 
innern  Seite  der  Hornhaut  aus,  um  den  Schnitt  in  letzterer  zu 
vollenden.  Den  dabei  zugleich  gebildeten  Irislappen  schneidet 
man  innerhalb  der  vordem  Kammer  mit  derScheere  weg.  For- 
lenzc  u.  A.  extrabiren  hierbei  stets  die  Linse,  da  sie  gewöhn- 
lich verletzt  wird  und  sich  nachher  verdunkelt.  Sabatier 
bildet  einen  Born  ha  nt  läppen,  wie  zur  Staarejüraction,  lafst  ihn 
mit  Daviel's  Löffel  aufheben,  fafst  die  Milte  der  Iris  mit  einer 
Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  Co  wp  ersehen  Scheere  weg. 
Kunstmann  (eigentlich  Reisin  ger)  erfand  dazu  die  Haken- 
scheere,  eine  mit  einer  Hakenpincctte  verbundene  Hohlscheere. 
Mensert  operirt  mit  einer  hohlgeschliffenen  Lanzette  und  ei- 
ner eigentümlichen  Doppclscheere;  auch  On  s c  n o o rt  bat  ein 
eigenes  Instrument,  mit  dem  er  sowohl  durch  die  Sclerotica  als 
Cornea  ohne  vorherigen  Einschnitt  zur  Iris  geht.  Alle  diese 
Varianten  stehen  dem  einfacheren  Wenzel  sehen  Verfahren 
weit  nach.  Riecke  wollte  bei  sehr  enger  vorderer  Kammer 
oder  gleichzeitiger  nicht  extrabirbarerCataracte  3)  dielridek~ 
tomie  von  der  hintern  Kammer  ausmachen;  es  soll  eine 
lanzenförmige  Nadel  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Kammer 
gestochen  nnd  durch  diese  Wunde  eine  Nadelhohlscheere  einge- 
führt, damit  die  Linse  deprimirt  und  die  Iris  unter  einem  gelin- 
den Druck  auf  die  Cornea  in  eine  Falte  gefafst  und  abgeschnit- 
ten werden.  Endlich  gab  Muter  ein  Verfahren  an,  wobei  er 
mit  einer  besondern  Irisscheere  zugleich  von  beiden  Kam- 
mern ans  operirt,  indem  er  die  Branchen  der  Scucere  vor  nnd 
hinter  der  Iris  einsticht  nnd  ans  dieser  ein  dreieckiges  Stuck  ex- 
cidirt. 

3te  Methode.  Iri  dodialysis,  nnd  zwar  a)  einfache 
Dialysis.  Sie  wird  am  besten  mitScarpa's  krnmmer  Slaar- 
nadel  verrichtet;  indessen  wurden  besondere  Nadeln  von  Ad. 
Schmidt,  ScarpäundHimly  angegeben,  wovon  die  erstem 
am  bekanntesten  ist  uud  eine  stark  gekrümmte,  mit  2  platten 
Flächen  versehene  Spitze  hat.  1)  Die  Dialyse  von  der 
Cornea  ans  ist  dann  angezeigt,  wenu  neben  dem  die  Köre* 
morphosjB  indicirenden  Zustande  eine  Cataracte  besteht.  Man 
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sticht  die  Nadel  wie  zur  Discisio  cataractac  an  der  dem  Orte  der 
künstlichen  Pupille  entgegengesetzten  Stelle  %— i  Linie  von 
der  Scierotica  entfernt  durch  die  Cornea,  führt  sie  mit  gegen  die 
Iris  gerichteter  Couravitat  durch  die  vordere  Kammer  zu  der  ab- 
zulösenden Stelle  hin,  bis  dicht  an  die  Verbindung  der  Iris  mit 
dem  Ciliarbaude,  und  sticht  sie  hierdurch  die  erstere  hindurch. 
Ist  diese  sicher  gefafst,  so  hebt  man  den  Griff  der  Nadel  und  be- 
wegt so  die  Spitze  nach  hinten  und  demCentrnm  der  Pupille  zu, 
anfangs  rascher,  dann  langsam,  bis  s/3  des  Umfangs  der  Iris 
losgetrennt  ist,  wodurch  zugleich  die  Linse  dislocirt  wird.  Man 
mnfs  dicht  am  Rande  einstechen,  denn  sonst  trennt  sich  die  Iris 
nicht  oder  reifet  statt  dessen  ein.  Auch  wenn  ein  bis  ansStrah- 
lenliand  sich  verbreitendes  Exstidnt  die  Iris  mit  diesem  zu  fest 
verbindet,  gelingt  die  Trennung  nicht  und  man  mufs  alsdann 
eine  andere  Methode  versuchen;  reifst  die  Iris  ein,  so  erweitert 
man  den  Rifs  möglichst;  löst  sich  die  Iris  nur  in  geringer  Aus- 
dehnung, so  setzt  man  die  Nadel  nochmals  in  dem  einen  Win- 
kel der  Spalte  ein,  um  die  Trennung;  zu  vergröfsern.  Endlich 
bringt  mau  die  Nadelspitze  aus  der  Iris,  zieht  die  Nadel  auf 
dorn  Wege  des  Einstechens  aus  dem  Auge  und  schliefst  dieses. 
Statt  der  Nadel  gebrauchte  Sc h  in i dt  eine  f.ine  Pincette,  die 
er  durch  einen  kleiuen  Hornhautschnitt  zur  Iris  führte;  A s sa- 
lin i  erfand  dazu  eine  besondere  Zange;  Bonzel  gebrauchte 
ein  Häkchen.  —  2)  Die  Dialyse  von  der  Scierotica 
aus  ist  angezeigt,  wenn  Hornhaut  und  Iris  in  der  Art  verwach- 
sen sind,  dafs  weder  die  Iridektomic  gemacht,  noch  ein  Instru- 
ment zur  Dialyse  in  und  durch  die  vordere  Kammer  gebracht 
werden  kann.  Nach  Schmidt  und  Scarpa  operirt  man  so: 
die  Nadel  wird  wie  zur  Dislocation  des  Staars  an  der,  dem  Orte 
der  künstlichen  Pupille  entgegengesetzten  Seite  durch  die  Scie- 
rotica gestocheu,  mit  nach  vorn  gerichteter  Concavitat  durch 
die  hintere  Kammer  bis  zur  Verbindung  der  Iris  mit  dem  Ciliar- 
baude gefuhrt  uud  dicht  an  diesem  durch  erstere  durchgesto- 
chen, so  dafs  die  Spitze  rein  in  der  vordem  Kammer  zu  se- 
hen ist,  ohne  aber  die  Hornhaut  zu  berühren.  Nun  wird  die 
Nadel  abwärts  gedruckt  jind  zugleich  etwas  zurückgezogen,  bis 
sich  die  Iris  vom  Ciliarbande  löst,  worauf  man  ihre  Spitze  iu 
den  untern  Winkel  der  Trennung  legt  und  sie  langsam  zurück- 
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lieht,  bis  7,  des  Umfangs  der  Iris  abgelöst  ist.  Endlich  dis- 
locirt  man  die  Linse,  sie  mag  cataractös  sein  oder  nicht,  denn 
sie  verdunkelt  sich  später  immer.  Bei  sehr  enger  vorderer  Kam- 
mer stach  H  i  m  1  y  die  Nadel  durch  die  Mitte  der  Iris  in  die  vor- 
dere Kammer  und  am  innern  Rande  wieder  von  vorn  nach  hin- 
ten durch  die  Iris,  um  diese,  so  doppelt  gefafst,  abzulösen.  Bei 
dicht  an  der  Hornhaut  liegender  Iris  deprimirte  er  erst  die  Linse 
ind  machte  spater  die  Dialyse,  wenn  die  vordere  Kammer  sich 
mit  Humor  aqueus  gefüllt  hat. 

b)  I  r  i  d e n  k  1  e  i  s  i  s.  Diese  Operation ,  welche  gewöhnlich 
von  der  Hornhaut  aus  gemacht  wird,  ist  angezeigt,  1)  wenn  ei» 
die  Pupille  verschließendes  Exsudat  sich  über  den  kleinen  Ring 
der  Iris  gegen  das  Ciliarband  hin  ausdehnt,  2)  hei  Verstopfung 
der  Pupille  durch  Lymphe,  Blut  oder  Riter,  3)  bei  Verdunke- 
lung der  tellerförmigen  Grube  der  Hyaloidea,  4)  wenn  die  Horn- 
haut bis  anfeinen  schmalen  Theil  am  Rande  getrübt  ist,  5)  wenn 
man  die  Pupille  am  obern  oder  innern  Theil  der  Iris  bilden  mufs. 
Auch  diese  Operation  verrichtet  man  mit  den  zur  Staarcxtrac- 
tion  nöthigen  Instrumenten,  doch  hat  man  statt  des  zum  Ablö- 
sen der  Iris  dienenden  gewöhnlichen  Augenhäkchen  viere  andere 
Wcrkzenge  erfunden.  Am  bekanntesten  darunter  sind  R ei- 
sin ger'a  Hakenpincette,  welche  ans  2  Häkchen  besteht,  Grä- 
fe's  Korconcion,  ein  gedecktes  Häkchen,  welches  früher  ein- 
fach war,  jetzt  doppelt  und  dadurch  zugleich  pincettenartig  wir- 
kend ist,  Schlagintweit's  Iriankistron,  dem  vorigen  ähn- 
lich, Langenbeck's  Koreoncion,  ein  Häkchen,  dessen  Spitze 
durch  eine  Röhre  gedeckt  wird,  Dzondi's  Nadelzange.  Um 
zugleich  das  Messer  entbehrlich  zu  machen,  dient  Erabdcn's 
Raphiankistron,  ein  mit  einer  Nadel  verbundenes  Häkchen,  No- 
wicki's  Labidobelonankistron,  das  ebenso  zusammengesetzt 
ist,  aber  zugleich  als  Pincettc  dient,  Geiger's  Lanzenhaken, 
eine  Nadel  mit  2  Häkchen,  und  Wagner's  gespaltene  Nadel, 
die,  nachdem  sie  eingestochen,  als  Zange  dienen  soll.  —  Die 
Operation  wird,  wenn  man  die  Pupille  an  der  innern,  obern 
oder  untern  Seite  bildet,  am  rechten  Auge  mit  der  linken,  am 
linken  mit  der  rechten  Hand  gemacht  ;  um  die  Pupille  an  der 
äufsern  Seite  zu  bilden,  gebraucht  man  die  Hände  umgekehrt 
und  operirt  über  die  Nase  hinweg.   Zuerst  sticht  man  an  einer 
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vorn  Orte  der  künstlichen  Pupille  etwa  3  Linien  entfernten  und 
ihm  in  der  Richtung  gerade  entgegengesetzten  Stelle  der  Horn- 
haut das  Beer  sehe  Stnarmesser  wie  bei  der  Staarextraction 
durch,  schiebt  es  bei  zurückgelegtem  Grille  fort,  bis  die  Spitze 
etwa  l1/,  Linien  in  die  fordere  Kamroer  eingedrungen  ist,  und 
senkt  dann  die  Spitze,  um  im  Ausziehen  des  Messers  den  Ein- 
stich bis  zu  iy2  Linien  zu  vergrüfsern.  Ist  die  Hornhaut  nur 
an  einem  kleinen  Theile  noch  hell,  so  sticht  man  in  eine  ver- 
dunkelte Stelle  derselben.  Dann  schiebt  man  das  Angenhäk- 
chen,  senkrecht  gegen  die  Hornhaut  und  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichtet,  durch  die  Wunde  in  die  vordere  Kammer,  führt 
es  an  der  innern  Flache  der  Hornhaut  bis  zum  äufsersten  Um- 
fang der  Iris,  so  dafs  seine  Spitze  hinter  der  Sclerotica '  ver- 
schwindet ,  und  wendet  es  nun  mit  der  Spitze  gegen  die  Iris, 
setzt  es  in  diese  so  ein,  dafs  sie  ganz  durchstochen  ist,  und  zieht 
es  etwas  zurück.  Sobald  sich  hierbei  die  Iris  so  vom  Ciliar- 
band  löst,  dafs  eine  schwarze  Oeflnong  erscheint,  wendet  man 
das  Häkchen  mit  der  Spitze  nach  oben  und  eher  der  Cornea,  als 
der  Linse  zu,  und  zieht  es  ganz  langsam  bis  an  die  Hornhaut- 
wunde zurück,  stellt  es  hier  senkrecht  zur  Hornhaut  nnd  sieht 
es  durch  deren  Wunde  nebst  der  Iris  hindurch,  indem  man  mit 
der  Convexilät  sich  stets  am  nntern  Wundwinkel  hält.  Ist 
die  Iris  in  y3  ihres  Umfangs  gelöst,  so  läfst  man  den  Zug  et- 
was nach,  sieht,  ob  die  Iris  sich  einklemmt,  und  löst  aus  ihr, 
wenn  dies  der  Fall  ist,  das  Häkchen;  zog  sich  aber  die  Iris 
wieder  zurück,  so  geht  man  sogleich  zur  Iridektomedialysis 
über.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Iris  nach  Lösung  des  Ha- 
kens zuruckschlupft,  wo  man  sie  schnell  wieder  anhaken  und 
dazu  das  Häkeben  auch  wohl  wieder  durch  die  Cornea  fuhren 
mnfs.  Trennte  sieh  die  Iris  gar  nicht,  legte  sie  sich  in  Falten 
oder  rifs  sie  ein,  so  setzt  man  den  Haken  Ton  neuem  und  mög- 
lichst dicht  am  Ciliarbande  ein;  ist  sie  aber  sehr  mürbe,  so 
mufs  man  sie  mit  der  Blöro ersehen  Pincette  fassen  und  ablö- 
sen, und  dazu  die  Hornhautwnnde  etwas  weiter  machen.  Ist 
die  Iris  so  fest  mit  dem  Ciliarbande  verbunden,  dafs  sie  sich 
selbst  bei  wiederholten  Versuchen  nicht  trennt,  so  ist  vielleicht 
eine  andere  Methode  ausführbar.  Während  des  Losreifsens 
füllt  sich  die  vprdere  Kammer  mit  Blut;  der  vorgezogene  Thoil 
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der  Iris  verwächst  später  mit  der  Cornea  und  verhindert,  dafs 
jene  lieh  zurück  ziehe.  —  Man  hat  auch  die  I  r i  d  e n  k  1  •  i  s i  s 
von  der  Sclerotien  ans  gemacht,  doch  ist  dies  sehr  ver- 
wandend.  Wem  eck  stach  eine  gerade  Staarnadel  durch  die 
Sclerotiea  nnd  Cborioidea  und  führte  durch  die  Wunde  das  Häk- 
chen cur  Iris,  um  sie  loszureifsen  uud  einzuklemmen. 

c)  Die  Iridektomed ial ysis  ist  dann  angezeigt  wenn  die 
Enkleisis  nicht  gelingt,  die  Iris  zu  gespannt  oder  das  Auge  sehr 
vulnerabel  ist.  Man  operirt,  wie  bei  der  Iridenkleisis,  macht 
jedoch  den  Hornhautschnitt  2  —  2'/2  Linien  grofs  und  schnei- 
det, wenn  man  die  Iris  aus  der  Hornhaatwunde  herausgezogen 
hat,  das  gefafste  Irisstuck  mit  derDav  i eischen  Scbeere  weg, 
welche  man  zueist  geöffnet  an  die  Hornhaut  neben  dem  Iristbeil 
anlegt  nnd  nachdem  dieser  nunmehr  stärker  hervorgezogen, 
schliefst.  Ein  Gehilfe  mufs  während  dessen  das  untere  Augen- 
lid herabziehen. 

d)  Die  Iridotomedialvsis  vonDonegana  besteht  dar- 
in, dafs  eine  gerade  oder  sichelförmige  Nadel  durch  Cornea  oder 
Sclerotiea  eingeführt,  die  Iris  damit  vom  Ciliarbande  gelöst  und 
zugleich  vom  Umkreise  ans  eingeschnitten  wird. 

4te  Methode.  Irid oparelkysi s.  Diese  ist  für  den 
Fall  einer  die  Pupille  verdeckenden  Hornhautverdunkelung  be- 
stimmt, steht  aber  der  Iridektomie  nach.  Man  fuhrt  durch  ei- 
neu,  nahe  an  der  Sclerotiea  wie  bei  der  Iridenkleisis  gemachten 
Hornhautschnitt  ein  Häkchen  zum  Pupillarrande,  fafst  diesen 
nnd  zieht  ihn  aus  der  Hornhautwunde,  um  ihn  hier  einzuklem- 
men. E  mbden  operirt  mit  seinem  Raphiankistron  (s.  oben) 
von  der  Sclerotiea  aus. 

Der  Verband  nnd  die  Nachbehandlung  nach  der  Pu- 
pillenbildung ist  im  Wesentlichen  ganz  wie  nach  der  Staarex- 
traction  (s.  Bd.  I.  S.  626).  Wenn  nicht  mehr  Entzündung  zn 
besorgen  ist,  nach  6,  8  Tagen  und  später,  setzt  man  das  Auge 
vorsichtig  dem  Lichleinflufs  wieder  aus;  oft  nimmt  das  Sehen 
nur  langsam  zu  und  wenn  die  Pupille  nicht  in  der  Mitte  gebil- 
det werden  konnte,  so  schielt  der  Kranke  und  mufs  die  Gegen- 
stände mit  dem  Auge  erst  finden  lernen.  —  Als  berucksichti- 
genswerthe  Umstände  nach  der  Operation  sind  folgende  zu  nen- 
nen.   Bisweilen  dauert  die  fast  bei  jeder  Koremorphose  aas  der 
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Iris  erfolgende  Blutung  fori,  dann  macht  man  kalte  Umschlage; 
wird  das  angesammelte  Blut  nicht  resorbirt,  sondern  verstopft 
es  bleibend  die  neue  Papille,  so  macht  man  nach  den  beiden  er- 
sten Methoden  nun  die  Iridodial  ysc,  nach  dieser  aber  sucht  man 
den  Pfropf  mit  der  Pincette  oder  dem  Spatel  herauszunehmen. 
Entzündung  befällt  gewöhnlich  die  Iris  und  fuhrt  rasch  zu  Ob- 
litcration  der  Pupille,  weshalb  man  nach  einer  zeitigen  nnd  kraf- 
tigen antiphlogistischen  Behandlung  Belladonnainfusuro  ins  Au- 
ge tröpfeln  mufs,  was  auch  nölhig  ist,  wenn  sich  die  Ränder 
der  neuen  Sehe  wieder  einander  nähern;  schliefst  sich  die  neue 
Pupille  aber  ganz,  so  kann  die  Operation  oft  noch  einmal  nnd 
zwar  mittelst  der  Iridodial  rse  versucht  werden.  Entsteht  eine 
Cataracte,  so  operirt  man  sie  nach  ihrer  Art.  .  Lost  sich  der 
bei  der  Iridenkleisis  vorgezogen*  Iristheil  nicht  spätestens  in 
S  Wochen  von  selbst,  so  betupft  man  ihn  mit  Tinct.  opii,  Lap. 
infernalis  oder  schneidet  ihn  selbst  weg. 

J.  Ad.  Schmidt  in  8.  u.  Himlj's  ophthalm.  Bibl.  II.  1.  und  in 
d.  Ahh  d.  med.  ckir.  Josephs  Akad.  II.  S.  209.  —  A.  Scarpa 
Abb.  üb.  Augenkr.  II.  S.  144.  —  G.  J.  Beer  Ansichten  d.  sta- 
phylomat.  Metamorphosen  u.  d.  kiinstl.  Pupillenbild«  Wien  J  so:., 
tu  Nachtrag  1806.  —  T.  W.  Benedict  de  papill.  artif.  confor- 
matione  lib.  Lips.  1810.  —  P.  As  salin  i  Unters,  üb.  d.  künstl. 
Pup.  A.  d  Ital.  y  Pönitz.  Dresd.  1813.  —  Maanoir  mem. 
sor  l'organis.  de  1'iris  et  foper.  de  la  pup.  art.  Gencve  1812.  — 
G.  D.  Wagner  de  coremorphosi.  Bruns  w.  1818.  u.  in  v.  Gra- 
fel Journ.  f.  Ch.  n.  Ahk.  III.  8.  113.—  Faure  obs.  zur  l'iris, 
les  pup.  artif.  etc.  Paris  1819.  —  Weller  ub.  kiinstl.  Pup. 
Berl.  1821.  —  Ch.  Heiberg  coinm,  de  qoremorph.  Christian, 
1829.  —  K.  Blasius  akiurg.  Abbild.  Berlin  1833.  Taf.  XVII, 
u.  d.  Haadb.  üb.  Augenheilkunde  u.  Operativchirurgie, 

PÜPILLA  PRAETERNATURALIS.  In  nicht  allzuseltnen 
Fällen  wurde  als  angeborner  Bildungsfehler  eine  doppelte  Pu. 
pille,  selbst  eine  dreifache  (Lerche)  beobachtet,  wobei  denn 
meistens  auch  die  Linse  oder  Choroidea  doppelt  vorhanden  war. 
Oefter  noch  entsteht  später  durch  mechanische  Verletzungen  des 
Auges,  besonders  durch  heftige  Erschütterungen  Ton  einem 
Schlage,  Stöfs  n.  dgl.  eiue  widernatürliche  OefToung  in  der  Iris, 
welche  gewöhnlich  in  Abtrennung  der  letztem  ?om  Cüiarbando 
ihren  Grund  hat,  bei  mangelnder  Rundung  eine  verschiedene 
Form  uud  Gröfsc  zeigt  nnd  entweder  Schliclsung  oder  unregel- 
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mftfsige  Form  der  natürlichen  Pupille  reranlafst.  Nach  Gnu 
Zündungen  der  Iris  bleiben  an  dieser  bisweilen  schwarze,  mit 
Auflockerung  verbundene  Flecke  zurück  (Staphyloma  iridis 
Bach  F.  Jäger,  lridoncosis  nach  v.  Amnion),  welche  man  für 
eine  widernatürliche  Pupille  halten  kann  nnd  eine  solche  wohl 
tauschend  nachahmen.  —  Ist  eine  doppelte  Pupille  vorhanden, 
so  hat  sie  manchmal,  jedoch  nicht  immer  Doppeltsehn  zur  Folge;' 
sonst  pflegt  bei  Pnp.  practernat.  das  Gesicht  ziemlich  gut  und 
nur  in  der  dentliehen  Erkenntnifs  kleiner  Gegenstände  be- 
schränkt zu  sein.  Ist  die  widernatürliche  Pupille  sehr  grofs, 
so  erzeugt  sie  Lichtscheu,  weshalb  man  das  Auge  durch  einen 
Schirm,  eine  Florbrille  oder  eine  Brille  mit  gefärbten  Gläsern 
beschatten  mufs.    Aufserdem  ist  bei  dem  Uebel  nichts  zu  thun. 

PURPURA.  Mit  diesem  Namen  hat  man  im  Laufe  der  Zeit 
Sehr  verschiedene  Hautleiden  belegt,  die  nichts  weiter,  als  die 
Farbe  gemein  haben.    Bald  bezeichnete  man  damit  Friesel,  na- 
mentlich den  rothen,  bald  Masern,  Urticaria,  Liehen,  Strophu- 
lus,  selbst  Scarlatina;  am  häufigsten  jedoch  vorstand  man  dar- 
unter die  sogenannten  Petech  i  ae  (Petesehen)  ond  das  Pelc- 
chialfiber,  in  welcher  Bedeutung  auch  Willan  das  Wort  auf- 
faßte nnd  die  Krankheit  als  besondere  Gattung  zu  den  Exan- 
themen stellte,  woraus  sie  aber  die  franzosischen  Dermatopa- 
thologen  mit  Recht  verwiesen  haben.    S  c h  ö n  1  e  i  n  behielt  den 
passendem,  von  Sanvages  eingeführten  Namen  Peliosis, 
den  auch  Alibert  benutzt  hat,  bei  und  rechnet  die  Affeklion 
gn  seinen  Cyanosen,  während  Alibert  eine  besondere  Gruppe: 
Dermatose*  haematosae  daraus  gebildet  hat.    Obschon  hier- 
durch der  Begriff  der  Purpura  bedeutend  eingeschränkt  ist,  so 
ist  er  doch  noch  keinesweges  hinlänglich  gesichtet,  woran 
offenbar  die  unklare  Einsicht  in  den  Bildungsprozefs  der  Pete- 
chien Schuld  ist.    Gewöhnlieh  war  man  bisher  nehmlich  der 
Meinung,  und  wir  selbst  theilten  sie  früher  *),  dafs  den  Boden 

*)  Vergl.  den  Aufsatz  Purpura  in  Rnst's  Handb.  der  Chirurgie, 
welcher  ebenso  wie  die  Art.  Rhagades,  Rupia,  Scabies, 
Scherl ie vo,  Sibbens,  Stachelschweinaussatz,  Stro- 
phulus,  Sycosis,  Urticaria,  Verruca,  Vitiligo,  vom 
Herrn  Dr.  Rosenbaum  statt  meiner  bearbeitet  sind. 

Blasius. 
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der  Flecke  das  Mal  p  ig  hi  sehe  Netz  abgebe  und  sie  selbst  iheils 
als  Ecchymosen,  theils  als  Anfiillung  der  Capillargefäfse  mit 
rothem  Blut  zu  betrachten  seieo.    Allerdings  kommen  wirkli- 
che Ecchymosen  und  Suggillationen  gleichieitig  mit  den  Pete- 
chien vor,  nnd  Willans  ganse  Purpura  senilis  durfte  nichts 
anderes  sein ;  indessen  jene,  meistens  kreisrunden,  distineten, 
purpurfarbenen,  mitunter  auch  schwarzen  Flecke,  welche  Ton 
der  Gröfse  eines  Nadelknopfs  bis  zu  der  eines  Silbergroschens 
variiren,  sich  gewöhnlich  nicht  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
heben, permanent  sind  nnd  beim  Drucke  mit  dem  Finger  nicht 
verschwinden,  —  nnd  so  haben  wir  die  äufsere  Form  der  Pur- 
pura xu  charakterisiren,  lassen  sich  weder  aof  die  eine  oder  an- 
dere Weise  wirklich  erklären  ;  sie  sind  vielmehr  Folge  von  blu- 
tiger Sekretion  oder  wirklichem  Blutergufs  in  die  Holen  der  Glan- 
dulae sebaceae,  vielleicht  auch  der  Schweifsdrusen,  obsebon 
diese  fast  zu  tief  dazu  liegen,  woraus  sich  dann  allerdings  nicht 
nur  zum  Theil  die  grofse  Neigung  der  Miliaria,  sich  zu  Pete- 
cbialfibcr  zu  gesellen,  sondern  auch  die  Fälle  von  wirklichem 
Blutschwitzen  ohne  Schwierigkeit  erklären  liefsen.  Blasius 
hat  ganz  Recht,  wenn  er  (Anm.  zu  Batemans  Werk  S.  137) 
sagt:  „Man  wird  nur  dann  im  Stande  sein,  die  Krankheit  in 
pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  richtig  zn  beurthei- 
len,  wenn  man  sie  aof  die  Klasse  von  Krankheilen  zurückführt, 
in  welche  sie  eigentlich  gehurt,  nehmlich  die  der  Blutflüsse." 
Hinsichtlich  der  von  den  Schriftstellern  angenommenen  Formen 
von  Purpura  hat  man  nicht  ohne  Grund  besonders  die  fiber- 
los e  n  von  den  fi  b  e  r  h  a  ft e  n  und  die  e  s  s e  n  t  i  e  1 1  e  n  von  den 
symptomatischen  Petechien  gesondert,  obsebon  über 
letztere  die  Meinungen  sehr  getheilt  sind.    Will  an  nahm  5 
Species  der  Gattung  Purpura  an,  nehmlich  P.  simplex,  hae- 
morrhagica,  urticans,  senilis  und  contagiosa.    1)  Purpura 
s.Porphyra  simplex,  s.  apvretica,  Petechiae  sine 
febre,  Phoenigmus  petechialis.    Nach  mehr  oder  we- 
niger deutlich  vorausgegangener  Uubehaglichkeit,  Anorexie, 
etwas  Kopfschmerz  und  Müdigkeit  entstehn  ohne  fiberbafte  Be- 
wegungen meist  des  Nachts,  zuerst  am  Unter-  oder  Oberschen- 
kel die  beschriebenen  Flecke;  anfangs  weniger  zahlreich,  ver- 
mehren sie  sich  jedoch  in  ziemlich  deutlichen  Intervallen,  so 
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dafs  man  oft  neue  Eruptionen  bemerkt,  wenn  die  Produkte  der 
ersten  verschwinden,  Und  die  Krankheit  sich  gewöhnlich  3-4 
Wochen,  mitunter  aber  auch  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre 
(Dielt)  hinzieht.  Die  einzelnen  Flecke  bestehn  meistens  nur 
6  —  8  Tage,  selten  2  Wochen,  sind  anfangs  hochroth,  beson- 
ders bei  jungen  Subjecten,  nehmen  später  eine  dunklere,  schmut- 
zig-braune, zuletzt  eine  gelbliche  Farbe  an,  worauf  sie  ver- 
schwinden. Ihre  G ruf se  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  ei- 
ner Linse. —  2)  Purpura  urticans  ist  wohl  nur  Yari etat 
der  P.  siroplex,  besonders  aber  der  P.  contagiosa,  mit  der  sie 
zugleich  erscheint,  namentlich  bei  gastrisch- biliöser  Coropli- 
kation;  doch  will  sie  Bäte  man  auch  für  sich  beobachtet  ha- 
ben. Die  Flecke  erheben  eich  hier  über  das  Niveau  der  Haut, 
gleichen  den  Quaddeln  und  sind  hellroth  und  mit  gelblicher 
Tinctur.  Ihr  übriger  Verlauf  ist  der  der  andern  Arten.  — 
3)  Purpura  contagiosa  ist  ein  mit  Petechien  verbundener 
Tjphus  (Petechialfiber)  und  gehört  durchaus  der  innern  Heil- 
kunde an.  —  4)  Purpura  senilis  sah  B a t e in a n  nur  bei 
ältlichen  Frauen  an  der  Aufsenseite  der  Vorderarme  als  dnnkel- 
purpurfarbne  Flecke  von  unrege! müfsiger  Form  und  GrÖfse, 
welche  nach  10  bis  12  Tauen  verschwinden.  B.  beobachtete 
sie  10  Jahr  hindurch  wiederkehrend.  Es  sind  aber  offenbar 
Ecchymosen,  welche  sich  besonders  auch  bei  Greisen  als  erste 
Andeutungen dcsAufhörens  derGefafsthätigkeit  in  den  vomHer- 
sen  entfernten  Theilen  finden;  oft  folgt  ihnen  der  Brand  und  meist 
der  Tod,  daher  sie  auch  Tod  tenf lecke  vom  Volke  genannt 
werden. —  5)  Purpura  haemorrhagica,  Morbus 
maculosus  WerlhofÜ,  Haemorrhoea  petechialis, 
Werl  ho  f  sehe  Blutfleckenkrankheit.  Wahrend  bei  den 
vorigen  Formen  von  wahrer  Purpura  nur  eine  blutige  Sekretion 
Stattfindet,  wird  die  P.  haemorrhagica  durch  wirklichen  Blut- 
austritt in  die  Hautdrüsen  gebildet.  Sehr  oft  hat  man  als  Vor- 
boten Niedergeschlagenheit,  Trägheit,  Mattigkeit,  Schwere  und 
Ziehen  in  den  Gliedern,  gastrische  Aflfektionen  verschiedener 
Art,  zuweilen  auch  Blutungen,  besonders  ans  der  Nase  und 
dem  Zahnfleisch  beobachtet;  doch  sah  man  die  Krankheit  auch 
plötzlich  eintreten.  Nachdem  die  Vorboten  3—4  Tage  ge- 
dauert, erscheinen  unter  leichtem  Schauer  und  auch  wohl  gc- 
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linden  Fiberbewegongen  die  Flecke  meistens  des  Nachts  anf 
der  Haut;  sie  sind  rund,  umschrieben,  distinct,  nicht  erhaben,  . 
von  der  Gröfse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Groschens;  anfangs 
hellroth,  werden  sie  bald  dunkler,  violett,  oft  ganz  Dinten- 
schwars.  Zwischen  den  Flecken  bemerkt  man  nicht  selten 
Blutstriemen  (Vibices)  und  zuweilen  bilden  sich  darans  Ec- 
chymosen  ins  Rele  Malpigbi,  welche  mitunter  einen  beträcbtli- 
chen  Umfang  einnehmen,  besonders  an  Stellen,  auf  welchen 
die  Kranken  liegen.  Man  hat  diesen  Zustand  falschlich  für  ein, 
Confluircn  der  Purpnraflecken  gehalten.  In  seltenen  Fällen 
war  der  Ergufs  des  Blutes  so  stark,  dafs  die  Epidermis  sich  in 
Gestalt  mit  Blut  gefüllter  Blasen  erhob.  Diese  Bläschenarti- 
gen  Flecke  finden  sich  in  den  höhern  Graden  der  Krankheit 
auch  im  Munde,  auf  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch  etc.,  überhaupt 
auf  den  Schleimhäuten,  ja  selbst  anf  den  serösen  Häuten.  Diesen 
innern  Petechien  verdanken  die  meistens  nur  in  den  heftigeren 
Fällen,  keineswegs  immer  vorkommenden  Blutungen  aus  den  ver- 
schiedenen äufscrn  Mündungen  der  Schleimmembranen  ihren  Ur- 
sprung. Wie  die  Flecke  sich  meistens  gegen  Abend  und  in  der 
Nacht,  gewöhnlich  in  Schüben,  bilden  und  eine  dunklere  Farbe 
annehmen,  so  treten  anch  die  Blutungen  gewöhnlich  Nachts  ein, 
sind  besonders  anfangs  sehr  stark,  bis  zu  mehreren  Pfunden 
täglich  und  oft  kaum  zu  stillen.  Das  ausgeleerte  Blut  ist  meist 
roifsfarben  nnd  riecht  selbst  übel.  Ueber  die  Beschaffenheit 
des  aus  der  Ader  gelafsnen  Bluts  sind  die  Meiuungen  getheilt, 
was  wohl  von  der  verschiedenen  Intensität  der  beobachteten 
Fälle  herrührt.  —  Gewöhnlich  erscheinen  die  Flecke  zuerst  anf 
den  nntern  Extremitäten  und  dann  auf  den  übrigen  Kürpertheilen, 
selten  umgekehrt.  Fibererscheinungen  sind  wohl  nur  in  den 
höhern  Graden  der  Krankheit  zugegen  nnd  das  Fiber  hat  dann 
den  Charakter  des  Torpor,  ist  meist  nur  des  Abends  bemerk- 
bar; der  Puls  ist  schwach,  langsam,  leicht  zusammendrück- 
bar, mitunter  unverändert.  Das  Gesicht  blafs,  wird  .in  der 
Folge  schmutzig- grau,  besonders  wenn  sich  gleichzeitig  Sym- 
ptome von  Splenitis  zeigen;  die  Haut  fühlt  sich  kühl  an,  ihre 
Thätigkeit  ist  unterdrückt;  der  Harn  sparsam,  dnnkelbrann, 
zersetzt  sich  leicht,  der  Stuhlgang  bald  träge,  bald  flüssig  (blu- 
tige Diarrhoe),  bald  aber  auch  normal.  —  Complicirt  sah  man 
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die  Krankheit  aofser  mit  Splenitis,  mit  Intermittens,  Ascites, 
Parotidei!,  Blattern  und  Pbthisis.  —  Die  Krankheit  endet  bei 
der  einfachen  Form  in  Genesung  ohne  alle  Krisen,  indem  die 
Erzeugung  der  Flecken  aufhört,  diese  selbst  allmählich  ver- 
schwinden,  ohne  dafs  sich  die  Epidermis  abschuppt,  und  iudem 
auch  die  übrigen  Functionen  sur  Norm  zurückkehren;  doch  ist 
die  Neigung  zu  Recidiven,  besonders  im  Winter  und  bei  Erkäl- 
tung grofs.  Der  Tod  erfolgt  in  den, höhern  Graden  der  Krank- 
heit raeist  durch  die  heftigen  Blutungen,  seltner  durch  Apo- 
plexie oder  spater  in  Folge  von  Milzleiden  und  Hydrops. 

Die  Aetiologie  der  Purpnraformen  ist  noch  wenig  aufge- 
klärt. Sie  verschonen  zwar  kein  Alter  und  Geschlecht,  doch  fin- 
den sie  sich  häufiger  in  der  Jugend  bis  zu  den  Bliithenjahren, 
hänfiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern.  Eine  besondere  Dispo- 
sition wurde  wenigstens  bei  P.  haemorrhagica  beobachtet.  Jah- 
reszeit, atmosphärische  Luft  scheinen  nicht  ohne  Einßufs  sn 
sein,  da  wir  die  Krankheit  häufig  epidemisch  auftreten  sehen ; 
schlechte  Nahrung,  unreine  Luft  sind  nicht  mit  Unrecht  als 
besonders  wirksame  äufsere  Momente  betrachtet,  daher  befällt 
die  Krankheit  auch  am  häufigsten  Subjekte  aus  der  niedern  und 
armem  Volksklasse  und  ist  häufiger  in  tiefgelegenen  Orten  und 
Gegenden;  wie  denn  Iberhaupt  Alles,  was  Safteentmischung 
bewirkt,  die  Krankheit  begünstigt.  P.  urticans  sah  Blasius 
bei  einer  Frau,  welche  an  Paralyse  der  nnteren  Extremitäten 
litt,  Bäte  man  hei  jungen  Frauenzimmern,  die  eine  erhitzende, 
üppige  Lebensweise  führten.  —  Die  Diagnose  ist  leicht, 
P.  simplex  könnte  mit  Floh  «liehen  verwechselt  werden,  wenn 
letztere  nicht  den  dunklern  Puukt  in  der  Mitte  hätten.  —  Die 
Prognose  bei  P.  simplex  ist  wohl  immer  günstig,  nicht  so 
bei  P.  haemorrhagica ;  doch  hängt  hier  die  Gefahr  meistens  von 
den  Complikationen  und  der  Stärke  der  Blutungen  ab.  —  Die 
Behandlung  aller  Purpuraformen  erfordert  eine  genaue  Re- 
gulirnng  der  Diät,  Entfernung  aus  der  schlechten  Atmosphäre, 
Aufenthalt  in  einer  mehr  warmen  als  kalten  Temperatur  und 
Ruhe  im  Bett.  Bei  Purp,  simptex  läfst  man  blofsen  Wasser- 
schleim, gekochtes  Obst  geniefsen  und  verordnet  zum  Getränk 
Limonade,  Molken  etc.;  bei  P.  haemorrhagica  dagegen  eine 
mehr  nahrhafte,  aber  leicht  verdauliche  Kost,  besonders  ans  so- 
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genanten  Antiscorbuticis  ;  tum  Getränk  Gerstenabkochong  mit  . 
Säuren.  Crudilaten  sucht  man  in  beiden  Fällen  durch  Kme- 
tica  oder  kühlende  Abfuhrungen  zu  beseitigen.  Die  weitere  in- 
nere Behandlung  ist  je  nach  den  Formen  verschieden.  Bei  P. 
simplex  ist  zu  entscheiden,  ob  Anregung  der  Darm  -  oder  Hau t- 
thätigkeit  den  Vorzug  verdient;  zu  ersterein  Zweck  bedient  man 
sich  des  Extr.  tarax.  mft  Rheum  und  Tart.  tartarisafus,  so  dafs 
täglich  2  —  3  breiige  Stuhle  erfolgen ;  die  Hautthätigkeit  beför- 
dert man  dnreh  Ammon.  aceticum  mit  Fliederthee  oder  nach 
Biett  durch  Weingeisldämpfe  mittelst  des  Darcetschcn  Appa- 
rats. Dauert  die  Erzeugung  der  Flecke  dennoch  fort,  so  mufs 
man  zn  den  Mineralsauren  greifen  und  in  heftigen  Fullen  dio 
Behandlung,  wie  bei  Purp,  haemorrhagica,  durch  China  etc. 
inetituiren.  Ueber  die  Therapie  der  letztern  sind  die  Meinun- 
gen sehr  getheilt.  Während  Einige  nach  der  offenbar  falschen 
Hypothese,  dafs  stets  Milzentziindung  die  Grundlage  bilde,  , 
Aderlässe  empfehlen,  wollen  Andere  die  Krankheit  durch  Ab- 
führmittel oder  grofse  Gaben  Ol.  terebinthinae  geheilt  wissen. 
Bei  uns  ist  das  Werlhof  sehe  Verfahren  noch  immer  das  Be- 
ste. Diesem  zufolge  gibt  man,  nachdem  die  obigen  Bedingun- 
gen erfüllt  sind,  Mittel,  welche  die  Menge  des  FasersloiTs  stei- 
gern und  der  Dissolution  der  Säfte  entgegenwirken,  besonders 
Chinadecoct  mit  Infus,  calarai  arom.  und  dem  Zusatz,  von  Mixt, 
snlph.  acida,  Tinct.  arom.  arid.,  Acid.  phosphor.  Bei  stärke- 
ren Graden  der  Dissolution  geht  man  zu  dem  Gehrauch  der  Ei- 
Beumitlel,  des  Eisenvitriols,  Alauns,  der  Ratauhia  (Biet  l) 
über  und  läfst  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Glas  guten  Burgunder  trin- 
ken. Bei  Blutungen  macht  man  Waschungen  von  Essig  oder 
verdünnten  Säuren  und  behandelt  die  localen  Uämorrhagien 
nach  den  dafür  geltenden  Regeln.  Die  Complicationen  modifi- 
ciren  dies  Verfahren  natürlich  je  nach  ihrer  verschiedenen  Na- 
tur. In  der  Convalescenz  werden  die  Mittel  noch  eine  Zeillang 
fortgesetzt,  besonders  das  Eisen,  um  Recidive  zu  vermeiden. 
Zum  Schlufs  der  Kur  bedient  man  sieb,  wo  es  angeht,  der  Ei- 
sensäuerlinge. 

Werlhof  Opera  medica.  VoL  II.  S.  540.  —  Havinga  DFsi.  de 
morbo  maculoso  haem.  Wer  Iii.  Gröningr.  1799.  —  F.  J.  Herpt 
Werlhofs  Bl.itlleckenkranLheit  Hadamar  1828.  —  Abbild.  ». 
bei  Batcman  Abb.  d.  ilautkrkh.  Taf.  fcVL        Ro  sentit  um. 
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PUSTULA  MALIGNA,  Carbuncvlus  contagiosa,  Galli- 
ens, Polonicus,  Hungaricus,  septentrionalis,  gangr  acnes» 
cens,  die  bösartige,  blaue  oder  schwarze  Blatter,  Milz» 
brandblatfer,  Milzbra ndkarf  u nkcl ',  Ungarische  Brandbor» 
he,  Feu  persique.     Die  bösartige,  contagiöse  Brandblatter, 
welche  sieh  von  dem  sporadischen  Karbunkel  besonders  durch 
den  Ursprung  ans  einer  Yesicula  gangraenescens  und  die  con- 
tagiöse  oder  miasmatisch  -  endemische  Veranlassung  unterschei- 
det, befällt  meistens  die  unbedeckt  getragnen  Theile  des  Kör- 
pers, das  Gesicht,  die  Znnge,  den  Nackrn,  die  Brust  und  die 
Hände.     Zuerst  zeigt  sich  eine  erbsengrofse  Ecchjmose  oder 
ein  Knötcheu  oder  gewöhnlich  eine  Pustel,  die  gar  keine  Em- 
piindung  macht  oder  durch  ein  unbedeutendes  Jucken  und  Ste- 
chen zum  Kratzen  reizt.     Diese  Pustel  wächst  und  ergiefst, 
wenn  sie  geplatzt  oder  aufgekratzt  worden,  eine  gelbliche,  röth- 
liche,  meistens  milde,  zuweilen  scharfe  Lymphe,  wahrend  ihr 
Boden  harter,  geschwollner  und  entzündeter  wird.    Wird  ihre 
Entwicklung  nicht  gestört,  so  vergröfsert  sie  sich  rasch,  wird 
dunkelrolh,  li?ide  und  schwarz,  nnd  zeigt  bereits  eine  knorpel- 
harte, speckartige  Unterlage,  während  die  Umgebung  sich  in 
einzelnen  kleinen  Bläschen  erhebt,  die  ebenfalls  eine  ähnliche 
mifsfarbige  Lymphe  enthalten.    Die  ervsipelatöse  Rothe  nnd 
Entzündungsgeschwulst  nimmt  nm  so  rascher  zu,  als  der  Kran- 
ke, der  gewöhnlich  an  einem  Insektenstiche  zu  leiden  glanbt, 
durch  häufiges  Kratzen  das  brennende  Jucken  zu  lindern  sucht 
und  dadurch  den  Reiz  vermehrt.    Uebrigens  zeigt  sich  um  diese 
Zeit  wederein  Fiber,  noch  überhaupt  irgend  ein  Symptom,  wel- 
ches auf  eine  bevorstehende,  gefährliche  Krankheit  schliefseu 
licfse.    Nachdem  jene  Bläschen  geplatzt,  zeigt  sich  eine  bran- 
dige, schwarze,  roumifieirte,  harte  Grundfläche,  welche  mit  der 
Unterlage  fest  verbünd™,  rasch  in  die  Tiefe  dringt  und  in  der 
Form  eines  bösartigen  brandigen  Karbunkels,  von  einer  hoch- 
rothen  oder  raifsfarbigen,  entzündlichen  Anschwellung  umgeben 
ist,  die  ebenfalls  von  aufscn  nach  der  Tiefe  in  Brand  übergeht 
nnd  sich  fortwährend  vergröfsert,  bis  sich  eine  peripherische 
Demarkationslinie  bildet  oder  der  Tod  eintritt.    Sobald  nehm- 
lich  die  primitive  Pustel  in  Brand  übergeht,  zeigen  sich  auch 
Störungen  des  Allgemeinbefindens;  der  Kranke  wird  beängstigt, 
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hinfällig  und  fiberl.  Gegen  den  2,  3  oder  4ten  Tag  entwickelt 
sich  immer  deutlicher  ein  nervös -typhöses  Fiber  mit  gastri- 
schen Erscheinungen  und  grefsem  Collapsns  der  Kräfte.  Die 
Hant  wird  brennend  heifs,  trpcken,  der  Puls  reräuderlich,  mei- 
stens klein  und  unzählbar,  die  Respiration  beengt,  der  Durst 
grofs.  Der  Kranke  fängt  an  zu  deliriren,  wird  soporös,  leidet 
an  Zuckungen,  Convulsionen,  Erbrechen  und  Verstopfung;  es 
stellt  sich  Schluchzen  und  Sopor  ein,  und  endlich  unter  den 
Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung  gegen  deu  7tenTag,  oft  noch 
früher  der  Tod.  Es  werden  indessen  durch  die  Individualitat 
des  Falles,  durch  die  Verschiedenheit  der  Constitution,  der  Ver- 
anlassung und  der  äußerlichen  Verhältnisse  in  diesen  Erschei- 
nungen wesentliche  Modificaliouen  herbeigeführt,  so  dafs  mit- 
unter gar  kein  Fiber  sich  entwickelt,  sondern  mehr  krampfhaft 
nervöse  Symptome  zum  Vorschein  kommen.  Das  Fiber  selb«! 
ist  entweder  mehr  entzündlich  oder  biliü«,  gastrisch  und  nervös. 
Im  günstigen  Falle  begränzt  sich  der  Braud  und  «las  Fiber  macht 
die  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen,  während  die  abge- 
storbene Parthie  sich  abstöfst  und  allmählig  einer  gesunden  Ei- 
terung Platz  macht. 

Als  Ursache  der  schwarzen  Blatter  ist  allgemein  eine  pri- 
jnaire  locale  Ansteckung  durch  Milzbrandcontagiura  angenom- 
men und  diese  jedenfalls  die  häufigste.  Dieses  Ucbel  kommt 
nicht  nur  gewöhnlich  während  der  Milzbrandepizootien  vor,  uud 
zwar  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen,  die  mit  erkranktem 
Vieh  umgegangen  sind,  bei  Vi  eh  knechten  und  Mägden,  bei 
Metzgern,  Gerbern  und  Hirten,  sondern  es  befällt  auch  vor- 
zugsweise diejenigen  Körpertheile,  welche  der  Berührung  am 
zugänglichsten  sind  und  nackt  getragen  werden.  Es  zeigt  sich 
hier,  zum  Beweise  des  örtlichen  Ursprungs,  an  ganz  gesunde« 
Stellen,  bei  vorher  ganz  gesunden  Menschen,  während  es  nur 
selten  oder  gar  nicht  in  solchen  Gegenden  vorkommt,  wo  nur 
ein  geringer  Viehstand  gehalten  oder  der  Milzbrand  nicht  beob- 
achtet wird.  Eben  so  ist  durch  Thatsnchen  nachgewiesen,  dafs 
auch  der  Genufs  des  Fleisches  oder  die  Berührung  der  abgezo- 
genen Haut,  des  Fettes  etc.  milzkranker  Thierc  diese  Local- 
krankheit  bei  Menschen  hervorbringen  könne.  Nach  C haus- 
sier verursacht  das  Milzbrandgift,  mit  seiner  ganzen  Wirk- 
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samkeit  in  den  Magen  gebracht,  brandige  Entzündung  dieses 
Organs  und  tödtiiches  Faulfiber,  wobei  es  stinkende  Ausleerun- 
gen nnd  Brandflecken  auf  der  Haut  erzeugt.  Auf  der  andern 
Seite  lafst  sich  nicbt  in  Abrede  stellen,  dafs  unter  dem  Einflüsse 
der  Sommerhitze  oder  im  Herbste,  in  deu  Niederungen  oder  an 
den  Ufern  sumpfiger  Flusse,  in  Marschländern  und  Sumpfge- 
genden, besonders  aber  auf  Kirchhöfen,  Angern  und  Gräben, 
wo  thierische  Stoffe  faulen,  sich  endemische  Einflüsse  bilden, 
welche  bei  Mensehen,  wie  bei  Thieren  ohne  vorhergängige  An« 
steckung  die  selbstständige  Hervorbildung  der  schwarzen  Blat- 
ter bedingen.  Es  ist  wenigstens  gewifs,  dafs  in  vielen  Fällen 
durchaus  keine  Ansteckung  nachgewiesen  werden  kann.  So 
hat  Bares  einen  Fall  beschrieben,  wo  die  dem  Milzbrandkar- 
bunkel  höchst  ähnliche  oder  vielmehr  mit  ihm  identische  Krank- 
heit spontan  und  ohne  Ansteckung  sich  entwickelt  hatte.  Ue- 
berhaupt  aber  haben  die  unter  verschiedenen  Himmelsstrichen 
vorkommenden  mannigfachen  Formen  desUebels,  in  der  Haupt- 
sache übereinstimmend ,  zn  den  verschiedenen  Namen  Anlafs 
gegeben«  In  andern  Füllen,  wo  man  die  direkte  Ucb ertragung 
nicht  nachweisen  konnte,  hat  man  Fliegen ,  Wespen,  Hornisse 
nnd  andere  stechende  Insekten  als  die  Träger  des  Ansteckungs- 
stoffes angeklagt,  während  noch  Andere  sie  durch  blofsen  Stich 
für  sich  erzeugen  sollten.  Die  Furia  iufernalis,  ein  phanta- 
stisches Thier,  ein  in  der  Luft  lebender  Wurm  von  mikroskopi- 
scher Grnfsc,  sollte  durch  Beinen  Bifs  die  Pustula  livida  Estbo- 
niae  erzengen,  während  im  Allgemeinen  ein  blofser  Insekten- 
stich sich  durch  die  Abwesenheit  der  Vesicula  gangraene6cens, 
durch  andauernde  schmerzhafte  Empfindung  und  durch  die 
schnell  zunehmende,  aber  auch  wieder  verschwindende  Ge- 
schwulst unterscheidet.  —  Die  Hausthiere  sind  am  meisten 
zur  Erzeugung  und  Weiterverbreitung  des  Karbunkelgiftes  ge« 
neigt.  Ob  ein  daran  leidender  Mensch  einen  andern  gesunde» 
damit  anstecken  kann,  scheint  nicht  bezweifelt  werden  zu  kön- 
nen. Um  die  Verwandtschaft  des  gewöhnlich  rein  örtlich  auf 
die  Haut  wirkenden  und  von  da  erst  ein  Allgemciuleideu  provo- 
cirenden  Contagiums  mit  demjenigen  zn  beweisen,  welches 
durch  allgemeine  Infection  von  innen  die  Ablagerung  nach  aus«* 
sen  hervorruft,  nimm!  Schröder  drei  Grade  der  Intensität  des 
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Contagiums  an.  Im  ersten  ist  es  in  den  thierischen  Flüssigkeiten 
concentrirt  enthalten,  im  zweiten  an  die  feuchten  Dämpfe  gebun- 
den, welche  aus  dem  Körper  aufsteigen,  und  im  dritten  verbrei- 
te es  sich  gasförmig  in  der  Atmosphäre.    Uebrigens  fand  Ba- 
res in  dem  erwähnten  Falle  bei  der  Section  im  Dünndarm  ge- 
gen dreifsig  Ge schwulste  Ton  der  Gröfse  einer  Haseln nfs  bis 
zu  der  eines  Taubeneis,  wo  die  Zellgewebeschicht  und  Gefafs- 
haut  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  sehr  dick  und  aufge- 
schwollen, schwarzroth  marmorirt  nnd  vollkommen  gleich  der 
Färbung  der  Gewebe  dgs  Karbunkels  im  Gesichte  war.    Er  ver- 
muthet  deshalb,  dafs  die  Anthraxgeschwülste  sich  zuerst  im 
Darmkanal  bilden  nnd  dafs  die  auf  der  äufsern  Haut  erschei- 
nende sogenannte  Pustula  maligna  nur  ein  Reflex  eines  tief  lie» 
genden  innern  Krankheitszustandes  sei;  eine  Ansicht,  welche 
die  Lehre  von  dem  primair  rein  topischen  Ursprünge  dieses  Ue- 
bels  und  die  davon  abgeleiteten  Heilmaximen  in  BetrefT  der 
schleunigsten  Zerstörung  dieses  Heerdes  wesentlich  beschran- 
ken würde,  wenn  sie  durch  wiederholte  anatomische  Untersu- 
chungen sich  bestätigte  nnd  nicht  blos  bei  der  spontanen  Er- 
zeugung gälte.    T h aer  besehreibt  dagegen  3  Formen,  in  wel- 
chen er  die  Menschen  befallen  sah.  Allen  war  nur  gernige  fiber- 
hafte Aufregung  gemein,  dagegen  grofse  Mattigkeit  nnd  Zer- 
schlagenheit,  Brennen  im  Leibe,  Erbrechen,  Angst,  Zeichen  ei* 
ner  gewissen  Zersetzung  der  Säfte,  sowie  ein  bald  rascher,  bald 
langsamerer  Verlauf.  l)Dieerysipelatöse  Form  zeigte  bei 
gastrisch. biliösen  Erscheinungen  eine  rosenartige  Entzündung 
in  weiter  Ausdehnung  an  einem,  mit  erkrankten  Thieren  in  Be- 
rührung gekoramnen  Theile,  auf  welcher  sich  fiele  ineinander- 
fliefsende  kleine  Blasen  bildeten,  die  bläulich-schwarze  Flüssig- 
keit enthielten  und  bald  brandig  wurden,  aber  auf  der  Oberfläche 
blieben  und  leichter  in  Genesung  übergingeu.   2)  Die  ei  gen  t- 
liche  Kar  b  nnkelf  or  m,  welche  so  tödtlich  war,  dafs  die 
Kunst  fast  gar  nichts  leistete.    3)  Hervortreten  einer 
gelben  Geschwulst,  ebenfalls  höchst  gefährlich  and  durch 
Verunreinigung  der  Hände  mit  krankem  Blute  verursacht.  Die 
gallertartige,  ganz  schmerzlose  und  nicht  im  mindesten  gerothete 
Geschwulst,  welche  am  2tenTage  erschien,  war  am  7ten  Tage 
verschwunden,  als  der  Tod  unter  den  Zeichen  allgemeiner  ner- 


PUSTULA  MALIGNA.  1  195 

Yöser  Erschöpfung  eintrat.  In  der  üntcrleibshöle  waren  meh- 
rere Quart  einer  gelben,  gallertartigen,  durchsichtigen  Flüssig- 
keit, ein  Theil  des  Ileums  entzündet  nnd  das  Mesenterium  ganz 
schwarz,  während  die  übrigen  Unterleibseingeweide  nichts  Be- 
sonderes zeigten. 

Die  Voraussage  bei  der  schwarzen  Blatter  ist  immer  be- 
denklich, besonders  wenn  sie  im  Gesichte  nnd  am  Halse  vor- 
kommt, indem  die  oft  ungeheure  Verbreitung  der  entzündlichen 
Geschwulst  nicht  nur  Reizung  des  Hirns  zunächst  bedingt,  son- 
dern auch  der  Druck  auf  die  Luftröhre  Erstickangsgefahr  her- 
beiführt. Unbedingt  lebensgefährlich  sind  ferner  diejenigen 
Fälle,  wo  durch  unmittelbare  Berührung  der  gesunden  oder  ver- 
änderten Haut  mit  milzbrandkranken  Tbieren  eine  direkte  An- 
steckung erfolgt,  welche  meistens  unaufhaltsam ,  wenn  der  ört- 
liche Heerd  nicht  frühzeitig  zerstört  wurde,  den  Tod  herbei- 
führt. Sitzt  aber  die  Blase  an  einer  Extremität,  wird  sie  früh- 
zeitig erkannt  und  kräftig  zerstört,  so  ist  auch  hier  ein  günsti- 
ger Ausgang  möglich. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  zunächst  auf  Verhütung  der 
Communication  mit  milzbrandkrauken  Tbieren  an.  Die  poli- 
zeilichen Maasregeln  zn  diesem  Zwecke  sind  in  den  Preufs.  In- 
struet.  über  das  Verfahren  bei  ansteckenden  Krankheiten  Tora 
28ten  October  1835.  §.  109  bis  118  Torgeschrieben.  Diese 
Thiere  müssen  nicht  allein  sorgfaltig  isolirt,  sondern  auch, 
wenn  sie  gestorben  sind,  mit  Haut  und  Haaren  tief  in  die  Erde 
vergraben  werden,  mit  allen  Utensilien,  die  bei  ihrer  Kur  ge- 
braucht. Auch  die  Stallung  ist  zu  desinficiren.  Erkrankte 
Menschen  sind  nach  diesem  Gesetze  ebenfalls  zu  isoliren;  die 
Verbandstucke  etc.  müssen  nachher  Ternichlet  oder  vorschrifts- 
uiäfsig  desinficirt  werden.  Uebrigens  sind  es  nach  Kausen 
besonders  die  Lungen,  weniger  die  Milz,  welche  bei  der  Milz- 
brandkrankheit durch  eiue  speeifisebe  Gasart  oder  Entmischung 
der  Atmosphäre  gelähmt  und  bei  dor  Obduction  welk,  schwarz, 
erweicht,  brandig  und  mit  schwarzem  theerartigen  Blute  erfüllt 
erscheinen.  Auch  die  Substanz  der  Milz  ist  sehr  aufgelöst;  in 
der  Fetthaut  findet  sich  viel  gelbes,  gallertartiges  Wasser  nebst 
Blutflecken,  Extravasalen  und  Suggilationen;  äufserlich  zeigen 
sich  grofsc  Beulen  nnd  Anschwellungen.    Vergleicht  man,  dafs 
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die  Faulnifs  eehr  rasch  eintritt  und  auch  die  Muskeln  eine  dun- 
kelblaue livide  Farbe  erhalten,  so  ist  kein  Zweifel,  dafs  eine 
gänzliche  Dccomposition  der  Säfte,  besonders  des  Blutes  Statt 
gefunden  hat.  Was  die  Krankheit  selbst  betrifft,  so  ist  nach 
Ka  usch  ihr  Dasein  zu  vermuthen,  sobald  mehrere  kurz  vorher 
ganz  gesunde  Stücke  in  den  Sommermonaten  plötzlich,  andere 
nach  wenigen  Tagen  sterben,  ohne  dafs  eine  besondere  Ursache 
nachweisbar  war.  Verbreitet  sich  dasUebel  unter  andern  Haus- 
sieren, selbst  unter  dem  Federviehe,  findet  sich  der  oben  an- 
gegebene Obductionsbefiind,  so  ist  an  dem  wirklichen  Ausbruch 
des  Milzbrandes  nicht  mehr  zu  zweifeln.  —  Hat  sich  Jemand 
der  Ansteckung  ausgesetzt,  so  dient  sorgfältiges  Abwaschen  mit 
Chlorkalklösmig,  Lauge,  Essig  oder  andern  sauren  und  schar- 
fen Flüssigkeiten  als  Schutzmittel.  Ist  aber  die  schwarze  Blat- 
ter im  Entstehen,  so  mufs  die  lufcctionsstelle  so  vollständig 
zerstört  werden,  dafs  dadurch  der  Ansteck  ungsstoff  gleichzeitig 
vernichtet  wird.  Es  kommt  daher  alles  auf  frühzeitige  Erkennt- 
nifs  uud  energische  Behandlung  au.  Kann  die  infieirte  Stelle 
durch  das  Messer  vollständig  entfernt  werden,  was  indessen 
selten  der  Fall  ist,  so  mufs  dieselbe  bei  frischer  Ansteckung  und 
sich  erst  bildender  Pustel  nicht  blos  scarificirt,  sondern  tief 
ausgeschnitten  und  eine  reichliche  Blutung  herbeigeführt  wer- 
den. Ist  dies  aber  nicht  möglich,  hat  sich  schon  Brand  uud  der 
eigentümliche  speckartige,  mumificirte  Brandschorf  eingestellt, 
so  darf  man  sich  nicht  dabei  beruhigen,  sondern  mufs  zugleich 
oder  für  sich  allein  durch  chemische  Mittel  den  ganzen  Infec- 
tionsheerd  zu  zerstören  und  in  Entzündung  zu  setzen  suchen. 
Zu  diesem  Zwecke  sind  die  verschiedensten  Methoden  vorge- 
schlagen. Schon  in  älteren  Zeiten  hat  man  hierzu  das  Gliihei- 
sen  benutzt  und  es  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  das- 
selbe nicht  nur  die  Stelle,  wenn  sie  nicht  zu  grofs,  gründlich  zu 
zerstören,  sondern  auch  statt  der  passiven  eine  kräftige  Ent- 
zündung hervorzubringen  im  Stande  sei.  Unter  den  Aetzmit- 
teln  hat  man  sowohl  Kali  causticum,  als  Spicsglanzbutter, 
Schwefelsäure  uud  ähnliche  gebraucht,  zu  diesem  Ende  auch 
vorher  scarificirt  und  das  Aetzcn  fortgesetzt,  bis  sich  eine  ge- 
sunde und  normale  Eiterung  nach  Abstofsung  des  Brandigen 
gebildet  hat.    In  neueren  Zeiten  ist  besonders  die  oxvgenirte 
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Salzsaure,  der  Chlorkalk,  sowie  der  Holzessig  empfohlen  wor- 
den. Ist  der  Karbunkel  aber  ausgebildet,  so  kann  sich  die  Be- 
handlung nur  nach  den  allgemeinen  Regeln  richten.  Dasselbe 
gilt  von  der  des  Allgemeinleidens,  welches  überhaupt  eben  so 
verschieden  in  seinen  Erscheinungen,  als  nach  seinem  Charak- 
ter ist.  Zuweilen  ist  dasselbe  wichtiger,  als  das  örtliche  Lei- 
den, snmal  wenn  das  Ucbel  spontan,  aus  miasmatisch-endemi- 
schen Ursachen  entsprang.  In  diesem  Fall  mufs  es  als  ein 
Faniiiher  behandelt  werden.  Neben  der  Sorge  für  reine  Luft, 
reichlichem  Trinken  von  frischem  Wasser  aud  kühlem  Verhal- 
ten mufs  man  vorzüglich  durch  den  Gebrauch  von  Sauren  der 
Decomposition  des  Bluts  Schranken  zu  setzen,  durch  kühlende, 
säuerliche  Abführmittel  aber  die  gastrischen  Uneinigkeiten  zu 
entfernen  suchen.  Bei  piethoriseben,  vollsafügen  Individuen, 
wo  Congestionen  augenscheinlich  oder  die  Gefäfsthätigheit 
durch  die  Blotmasse  unterdrückt  ist,  können  zur  Verhülung  von 
Schlagflufs,  Lähmung  oder  passiver  Entzündung  Blutentzie- 
hungen von  dem  entschiedensten  Nutzen  sein.  Thaer  rietb, 
in  der  von  ihm  beschriebenen  dritten  Form,  wobei  die  äufsern 
gallertartigen  Geschwülste  so  leicht  verschwinden,  einer  Me- 
tastase durch  Anlegung  eines  Haarseils  durch  dieselben  zuvor- 
zukommen. Ob  aber  das  Calorael  bei  diesen  Zufallen  nützlich 
werden  kann,  ist  zu  bezweifeln.  Für  die  letzten  Stadien  wer- 
den Reizmittel  und  Nervina  netherea  empfohlen.  Bildet  sich 
eine  Demarcationslinie  des  Karbunkels,  stöfst  sich  das  Bran- 
dige ab,  nimmt  das  Fiber  unterkritischen  Erscheinungen  eine 
günstige  Wendung,  so  treten  die  bei  der  Heilung  des  Brandes 
überhaupt  erforderlichen  Rücksichten  ein. 

EneauxetChans8ier  precis  s«r  la  pustule  maligne.  Dijon  1785. 
—  Kausen  über  den  Milzbrand.  Berlin  1805.  —  Ders.  in 
Hufeland's  Journal  der  pract.  Ueilk.  1811.  —  Schröder  in 
Rust's  Magaz.  f.  d.  geh.  Heilk.  Bd.  XXIV.  p.  236,  —  Thaer 
in  Caspers  Wochenschrift  f.  d.  Ueilk.  1836.  p.  254.  —  Ba- 
rez  ebend.  Nr.  3.  Ehermaier. 

PUTRESCENTIA  UTERI.  Die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Putrescenz  der  Gebärmutter  haben  die  Kenntnifs  von 
dem  Wesen  dieses  Ucbcls  keineswegs  gefordert.  Man  hielt  die 
aufgefundene  Yerderbuifs  dieses  Organs  bald  für  den  Ausgang 
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des  Kindbettfibers  oder  für  ein  modificirtes  Kindbettfiber,  bald 
für  ein  primäres  Absterben  der  Wandung  des  Uterus,  bald  für 
die  Folge  einer  Entzündung  mit  Ausgang  in  Brand,  bald  für  ei- 
nen Absterbnngsprozefs  der  hinfalligen  Haut,  der  etwas  Ent- 
zündliches nicht  an  sich  habe.  Beschränkte  man  auf  einer 
Seite  den  Begriff  der  Krankheit,  so  überschritt  man  auf  der  an- 
dern wieder  jede  Gränzo  und  hielt  jede  Erweichung  des  Uterus, 
jede  in  Folge  einer  Entzündung  desselben  auftretende  Gangrän, 
jedes  Abgestorbensein  der  hinfälligen  Haut  für  Putresceuz  der 
Gebärmutter.  In  der  neuern  Zeit  wurde  sie  nach  Autenrieth 
und  Schön  le  in  su  den  neuroparaljtischen  Entzündungen 
(Neurophlogosen)  gezählt  und  Eisenmann  hält  sie  für  eine 
typhöse,  dem  Hospitalbrand  analoge  Verderbnifs,  wobei  die  In- 
fection  in  der  Regel  nach  der  Entbindung  Ton  der  Stelle  aus- 
gebe, an  welcher  die  Placenta  adhärirt  habe.  —  Hält  man 
sich  an  die  Erscheinungen,  welche  die  Putrescenz  des  Uterus 
begleiten,  beachtet  man  den  Verlauf  des  Uebels,  die  Resultate, 
welche  Scctionen  ergeben,  so  mufs  man  sich  zu  der  Annahme 
geneigt  fühlen,  dafs  dieses  Leiden  wie  die  Putrescenz  der  Le- 
ber, der  Lungen  etc.  ans  inncrn  Bedingungen  sich  entwickele 
und  dafs  der  so  gebildete  deletere  Stoff  auf  das  Nerven  -  und 
Blutsjstem  überhaupt,  besonders  aber  auf  die  Nerven  und  Blut- 
gefässe des  in  seiner  Rückbildung  begriffenen  Uterus  alienirend 
einwirke.  Daher  tritt  das  Uebel  auch  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  auf,  weil  zn  diesen 
Zeiten  das  Leben  des  Uterus  zu  erlöschen  beginnt  und  sein  In- 
halt, Placenta  und  hinfällige  Haut,  den  Absterbungs-  und  Auf- 
löse ngsprozefs  beginnen  und  in  ihm  vorschreiten.  Kein  Organ 
ist  einer  solchen  Rückbildungsperiode  ausgesetzt,  daher  auch 
in  keinem  ein  so  rascher  Uebergang  in  einen  putriden  Zustand 
Statt  findet.  Wenn  daher  in  einzelnen  Fällen  das  Leiden  ohue 
alle  Zeichen  von  Entzündung  auftritt,  so  hat  das  seinen  Grund 
in  der  momentanen  Unempfindlichkeü  des  Organs  oder  auch  in 
den  Schmerzen,  welche  der  Geburtsakt  mit  sich  führt  und  die 
jedes  andere  Gefühl  unterdrücken.  Wir  sind  daher  der  Mei- 
nung, dafs  ein  entzündlicher  Zustand  immer  vorhanden  ist,  dafs 
er  aber  selbst  von  der  Kranken  leicht  übersehen  wird,  immer 
aber,  namentlich  bei  der  Geburt,  von  sehr  kurzer  Dauer  ist. 
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Tritt  daher  das  Leiden  während  der  Schwangerschaft  auf,  to 
bemerken  wir  Symptome  der  Entzündung,  die  bald  vorüberge- 
hen, nimmt  aber  das  Uebel  während  der  Geburt  seinen  Anfang, 
so  stofsen  wir  gleich  anf  Erscheinungen,  wie  sie  beim  Ueber- 
gang  in  Brand  anderer  Organe  uns  begegnen.  Blafs  und  ein- 
gefallen ist  das  Gesicht,  matt  und  leidend  der  Ausdruck  der 
Angen,  die  Stimmung  düster,  Melancholie  uud  Hoffnungslosig- 
keit beherrschen  das  Gemülh  der  Kranken,  Gehen  auch  die 
Sc  -  nnd  Excretionen  noch  von  Statten,  so  ist  doch  der  Appetit 

9 

vermindert  und  nach  und  nach  stellen  sich  Uebelkeit,  ein  fader 
Geschmack,  Durchfall  ein.  Per  Unterleib  ist  schlaff  und  in 
den  schlaffen  Geburtswegen  ist  eine  auffallende  Auflockerung 
und  kuhlere  Temperatur  unverkennbar.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Scheidenportion  schlaff  und  der  xMuttermund  gestattet  das 
Eingehn  dem  untersuchenden  Finger.  Erfolgt  jetzt  die  Geburt, 
so  sind  die  Erscheinungen  dieselben,  wie  man  sie  beobachtet, 
wenn  die  Krankheit  das  gebarende  Organ  befällt.  Indem  nehm- 
lich  der  zur  Erregung  und  Unterhaltung  der  Gebärkräfte  des 
Uterus  nothwendige  Widerstand  im  Muttermunde  fehlt,  sind  die 
Contractionen  nur  schwach,  kehren  häufig  wieder  nnd  bleiben 
mehr  im  Grunde  der  Gebärmutter  fixirt.  Deshalb  wird  auch 
das  Kind  nicht  vorwärts  gedrängt  und  der  Kopf  liegt  schwebend 
auf  dem  Eingange  in  das  Becken,  oder  eingetreten  in  ihm  ist 
er  leicht  sn  bewegen.  Das  Fruchtwasser  ist  trübe,  übelriechend 
nnd  gewöhnlich  mit  einem  schwärzlichen  Blute  gemischt.  Diese 
Verzögerung  im  Gebnrtsakt  veranlalst  aber  auch  ein  rasches 
Vorschreiten  des  Uebels,  daher  denn  anch  znweilen  der  Kopf 
plötzlich  über  dem  Rande  der  horizontalen  Schaambeinäste  hin- 
ter den  Banchdecken  fühlbar  wird,  weil  der  Uterus  in  seinem 
untern  Theile  zerrissen  ist,  wonach  bald  Erbrechen  und  der 
Tod  folgt.  In  anderen  Fällen  beendet  die  Natur  langsam  die 
Geburt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  Kunsthilfe  uöthig.  Wie 
die  Kranke  still,  düster  und  melancholisch  in  der  Schwanger- 
schaft war,  so  ist  sie  auch  jetzt  in  der  Geburt»gleichgiltig,  theil- 
nahmlos  und  kalt,  aber  auch  matt  und  schwach.  Der  Puls  ist 
klein,  schwach,  sehr  schnell  oder  sehr  langsam.  Ist  das  Kind 
geboren,  so  bricht  zuweilen  ein  Frostanfall  hervor,  schwarzes, 
übelriechendes  Blut  fiiefst  ab,  Convnlsionen  stellen  sich  ein  und 
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unter  schnell  zunehmender  Erschöpfung  endet  das  Leben.  Aber 
nicht  immer  erfolgt  der  Tod  so  schnell.    Es  geschieht  nchm- 
lich  auch,  dafs  die  Kräfte  nach  und  nach  abnehmen,  unter  hefti- 
gem Durst  die  Hitze  zunimmt,  Erbrechen  einer  galligten  Materie 
sich  einstellt  und  häufige  Ausleerungen  einer  sehr  übelriechen- 
den Masse  sich  hinzugesellen.    Nicht  im  Einklang  mit  den  Er- 
scheinungen sind  die  Schmerzen  im  Unterleibe,  über  welche  die 
Kranken  kaum  klagen  und  die  nur  bei  starkem  Druck  auf  den 
Uterus  bemerklicher  werden.    Immer  mehr  sinken  die  Kräfte, 
immer  kleiner  wird  der  Puls,  die  erst  trockene  Haut  wird  mit 
profusem  Schweifs  bedeckt  und  unter  solchen  schwflchenden 
Entleerungen  erfolgt  der  Tod.    Untersucht  man  nach  der  Ge- 
burt die  Geschlechtsteile,  ans  welchen  eine  stinkende,  jauchige 
Flüssigkeit  hervorquillt,  so  findet  man  die  Scbaamspalte  klaf- 
fend, die  Scheide  schlaff,  kühl,  ganz  aufgelockert,  die  Wände 
sich  berührend.    Der  Muttermund  ist  weit  geöffnet,  sein  Rand 
weich,  schmierig,  teigig,  eingerissen  und  in  kleinen  Lappen  her- 
abhängend. Ist  der  Uterus  zerrissen^  so  hängt  die  fordere  Mut- 
termundslippe nach  Art  des  Gaumensegels  herab.  —    In  sehr 
seltenen  Fällen  ist  derAnsgang  ein  glücklicher,  indem  die  Sym- 
ptome nach  und  nach  znrücktreten  und  die  Wochenfunctioncn 
ihre  normale  Beschaffenheit  annehmen.    Fälle  dieser  Art  er- 
eignen sich  wohl  nur,  wenn  das  Uebel  erst  während  der  Geburt 
auftritt,  diese  unter  Zusammentreffen  günstiger  Umstände  un- 
gehindert und  schnell  verläuft,  das  Leiden  noch  nicht  bedeu- 
tend um  sich  gegriffen  hat,  die  Mutterfreude  jene  zerstörende 
Verstimmung  nicht  Wurzel  schlagen  Iftfst  nnd  bei  einer  gesun- 
den, kräftigen  Constitution  die  Wochenbettverrichttingen  die 
Rückbildung  des  Uterus  mächtig  bethätigen.  —    Die  Beschaf- 
fenheit der  Placenta  und  des  Kindes  ist  nicht  in  allen  Fällen 
gleich.    Man  findet  an  der  Placenta  keine  krankhafte  Verände- 
rung, wenn  die  Putrescenz  sich  auf  die  Scheidenporlion  be- 
schränkte, in  der  Geburt  auftrat  und  diese  in  ihrem  Verlauf  nicht 
zu  lange  zögerte.    In  diesem  Falle  kann  die  Frncht  lebend  und 
todt,  aber  unverändert  in  die  Welt  kommen.    Wenn  aber  das 
Leiden  schon  in  der  Schwangerschaft  begonnen  hat,  also  das 
dcletere  Prineip  schon  zu  dieser  Zeit  im  Organismus  sich  ent- 
wickelt hat,  ciue  depriniircndc  Stimmung  der  Schwangern  sich 
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bemeistert  und  in  Folge  derselben  die  Umwandlung  des  Blutes 
nur  unvollkommen  Ton  Stalten  ging,  wohl  auch  die  Putrescenz 
nicht  blos  auf  die  Scheidenportion  sich  beschrankt  hAt,  dann 
ist  auch  die  Placenta  vor  der  Zeit  gealtert,  abgestorben  und  die 
Frucht  erkrankt  und  stirbt.  Die  Placenta  6ndet  man  dann  weich, 
teigig,  aufgetrieben  oder  kümmerlich ;  die  Frucht  schwach,  ab- 
gemagert, schlaff.  —  Die  Zeit  des  Auftretens  und  die  Dauer 
der  Krankheit  sind  also  verschieden.  Sie  beginnt  unhezweifrl- 
bar  schon  in  der  Schwangerschaft,  wonach  die  Ansicht  von  Ei- 
senmann, nach  der  die  Infection  auf  der  wunden  Placenta- 
stelle  Wnrzel  schlägt,  durch  die  Erfahrung  widerlegt  wird. 
Schon  vor  der  Entbindung,  starben  Frauen  daran.  Sie  kann  xur 
Zeit  der  Geburt  auftreten  und  verläuft  danu  gewöhn  fich  rasch. 

Die  Sectio n  zeigt  deutlich  den  Unterschied  zwischen  der 
Putrescenz  und  der  Gangran  nach  vorausgegangener  Entzün- 
dung.   Beschränkt  auf  eine  Stelle  ist  die  nächste  Umgebung 
gesund.  Diese  Stelle  ist  meistens  der  Muttermund,  seltener  die 
Placentastelle,  am  seltensten  der  Korper  oder  der  Grund  der 
Gebärmutter.    Die  Putrescenz  geht  immer  von  der  Innern  Fla» 
che  ans.   Hier  ist  die  Stelle  gräulich,  matschig,  kann  mit  dem 
Messer  abgeschabt  werden,  und  leicht  dringt  man  selbst  mit 
dem  Finger  tief  in  das  mürbe  Parench ym  des  vergröfserten  Ute- 
rus ein  und  bis  zu  der  gesunden  Stelle  vor.    Der  Geruch  bei 
der  Section  einer  solchen  Leiche  ist  immer  höchst  widerlich,  da 
sie  leicht  und  schnell  in  Fäulnifs  fibergeht,  aber  er  wird  kaum 
ertragbar,  wenn  der  Uterus  herausgenommen  nnd  geöffnet  wird. 
Dies  ist  mir  in  einem  Falle  besonders  aufgefallen,  wo  der  Mut- 
termund in  eine  schwarze,  klebrige  Masse  umgewandelt  war, 
die  hintere  Mutterraundslippe  zottig  erschien,  die  vordere  aber 
wie  ein  Gaumensegel  herabhing,  indem  ein  Einrifs  diesen  Theil 
von  dem  gesunden  Körper  getrennt  hatte.  Die  Anhänge  der  Ge- 
bärmutter, sowie  die  Scheide  nehmen  an  der  Putrescenz  selbst 
in  der  That  nur  selten  Theil;  ich  habe  es  nie  finden  können. 
In  der  Banchhöle  findet  man  zuweilen  eine  schwärzliche  Flüs- 
sigkeit ergossen.    Ist  die  Krankheit  schon  in  der  Schwanger- 
schaft sehleichend  aufgetreten,  so  zeigen  auch  die  übrigen  Or- 
gane das  Allgemcinlciden  an,  indem  sie  schlaff,  blutleer  und 
mürbe  gefunden  werden. 
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In  Hinsicht  der  Diagnose  stöfst  man  auf  grofse  Schwierig- 
keiten, da  das  Leiden  in  der  Schwangerschaft  auftretend  von 
Erscheinungen  begleitet  ist,  die  auch  sonst  bei  Schwangern  vor- 
kommen können.    Schwangere  sind  gewissermafsen  an  Be- 
schwerden der  vcrschiedeustcn  Art  gewöhnt,  klagen  daher  nur 
selten  laut  und  am  wenigsten,  wenn  sie  in  einer  dftstern  Stim- 
mung sich  befinden,  in  der  sie  sich  gern  in  die  Einsamkeit  zu- 
rückziehen.   So  schreitet  das  Uebel  ungestört  fort,  von  der 
Kranken  in  seiner  Gröfse  nicht  erkannt.    Aber  auch  die  Kla- 
gen  mancher  Schwangern  werden  so  leicht  von  dem  Arzt  kaum 
angehört,  da  die  Kränklichkeiten  dieser  Periode  häufig  diesel- 
ben sind  und  eine  besondere  Behandlung  theils  nicht  bedürfen, 
theils  sogar  nicht  zulassen.    So  übersieht  auch  der  Arzt  nur  zu 
leicht  das  Uebel,  das  schon  an  sich  sehr  im  Verborgenen  liegt. 
Dazu  kommt,  dafs  die  Untersuchung  so  oft  von  Aerzten  nicht 
verlangt,  öfter  nicht  gestattet  wird.    Aber  auch  während  der 
Geburt  bleibt  das  Leiden  leicht  unbeachtet  und  unerkannt,  da 
durch  die  Vorgänge  bei  derselben  die  Kreifsende  wie  der  Arzt 
von  dem  eigentlichen  Uebel  abgeleitet  werden.    Wo  also  die 
angeführten  Erscheinungen  sich  zeigen,  namentlich  neben  der 
Verstimmung  des  GeraSths  ein  Sinken  der  Kräfte  eintritt,  das 
ans  keiner  andern  Ursache  erklärbar  wird,  hat  man  an  unsere 
Krankheit  ernstlich  zu  denken,  ein  sorgliches  Examen  anzu- 
stellen und  die  innere  Untersuchung  mit  der  gröfsten  Sorgfalt 
nnd  ohne  Verzug  zu  unternehmen.    Der  verborgene  Feind  wird 
durch  sie  am  leichtesten  erkannt.    Von  den  Krankheiten,  mit 
welchen  die  Putrescenz  verwechselt  werden  könnte,  führen  wir 
an :  gastrische  Affection,  Entzündung  der  Gebärmutter,  Rheu- 
matismus mit  Friesel,  Phlebitis,  Poerperaltyphns.    Die  gastri- 
schen Affectionen  in  der  Schwangerschaft  sind  eigentümlicher 
Art,  kommen  gewöhnlich  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft vor  nnd  bestehen  in  der  letzten  mehr  in  Verstopfung, 
als  Durchfallen.    Die  Brüste  erschlaffen  nicht  wie  bei  der  Pu- 
trescenz, und  an  den  Geschlechtsteilen  fehlen  alle  die  Erschei- 
nungen, welche  die  Putrescenz  begleiten.    Dies  gilt  auch  von 
den  gastrischen  Beschwerden  während  nnd  nach  der  Geburt, 
wobei  noch  übrigens  der  eigentümliche  Lochien flufs  uud  der 
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höchst  üble  Geroch  Licht  geben  können.  Bei  der  Mctritis  sind 
die  Schmerzen  im  Uterus  den  übrigen  Erscheinungen  entspre- 
chend, während  sie  bei  der  Potrescenz  zu  der  Gröfse  des  Lei- 
dens in  keinem  Yerhältoifs  stehen;  sie  steigern  sich  besonders 
während  der  Wehe.  Das  Gesicht  zeigt  nicht  das  tiefe  Leiden 
an,  wie  bei  der  Potrescenz,  und  wird  nor  dann  erst,  und  zwar 
sach  dem  Oten  oder  7ten  Tage,  dem  Bilde  bei  der  Potrescenz 
ähnlich,  wenn  Gangran  eintritt.  Auch  ist  bei  der  Metritis  die 
Ursache  zu  ermitteln,  nicht  so  bei  der  Potrescenz.  Bei  der  Me- 
tritis ist  die  Scheide  und  die  Scheidenportion  heifs,  die  Kran- 
ken sind  empfindlich  bei  der  Untersuchung  und  der  Druck  der 
Scheidenportion  schmerzt;  bei  der  Pulreseenz  sind  sie  unem- 
pfindlich, Scheide  und  Scheidenportion  sind  kühl.  Bei  dem 
Frieselrbeumatismus  findet  man  die  BiAschen  mit  Lymphe  ge- 
füllt, leer  aber  bei  dem  Frieselexanthem,  das  man  bei  der  Pu-  . 
irescenz  beobachtet  hat.  Auch  bezeichnen  die  rheumatischen 
Schmerzen  das  Uebel.  Die  Phlebitis  der  Gebärmutter  entwik- 
kelt  sich  nach  der  Geburt,  tritt  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Gebärmutter  auf,  die  aber  auch  bald  die  Gränzcn 
des  Uterus  übersehreiten.  In  der  Gegend  der  Gebärmutter  ist 
ein  Gefühl  von  Schwere  vorhanden  und  nicht  selten  ist  der  Ute- 
rus zu  seiner  gewöhnlichen  Gröfse  zurückgekehrt.  Die  Phle- 
bitis uterina  ist  weder  von  einer  so  grofsen  psychischen  Ver- 
stimmung, noch  von  so  grofser  Erschöpfung  begleitet.  Der 
Puerperaltyphus  tritt  einige  Tage  nach  der  Geburt  auf;  diese 
und  die  Schwangerschaft  zeigten  vorher  keine  Anomalien.  Er 
ist  von  Fiber  begleitet,  die  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöle, 
selbst  des  Schädels  sind  afficirt  und  häufig  ist  ein  Exanthem  auf 
der  Haut  sichtbar.  Ein  entzündliches  Stadium  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, und  in  ihm  bemerkt  man  schon  einen  sehr  widerlichen 
Geruch,  den  die  Efflluvien  der  Genitalien  verbreiten;  in  der 
Scheide  und  am  Muttermund  findet  man  fungöse  Auflockerung, 
selbst  Geschwüre.  Der  Puerperaltyphus  kommt  meistens  epi- 
demisch vor. 

Bei  den  Ursachen  der  Potrescenz  müssen  wir  als  prädis- 
ponirende  Momente  anführen,  dafs  die  Wittcrungsconstitulion, 
feuchte,  nebeligto  Luft,  feuchtkaltes  Wetter  um  so  leichter  sol- 
che Schwangere  dbponirt,  die  bei  schlechter  Nahrung,  bei  Kum- 
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mer  und  Sorgpen,  in  engen,  dumpfen  Stuben  leben,  dazu  von 
schlaffer,  leukophlegmatischer  Constitution  sind  und  ein  pbleg- 
ma tisch  -  melancholisches  Temperament  haben.  Wenn  unter 
solchen,  die  Oxydation  des  Blutes  nicht  fordernden  Umstanden 
durch  äufsere  und  innere  Veranlassungen  das  delelere  Princip 
im  Organismus  sich  entwickelt,  indem  es  an  körperlicher  und 
psychischer  Reaction  fehlt,  so  findet  es  besonders  im  Uterus  ein 
Organ,  in  dem  es  vorzugsweise  Wurzel  greifen  und  sich  ent- 
wickeln kann,  da  er  erschöpft  durch  seine  höchste  Lebenslbä- 
tigkeit  auf  dem  Wege  der  Rückbildung,  man  könnte  sagen,  des 
periodischen  Abslerbens  ist.  Daher  mag  auch  das  Uebel  am 
häufigsten  am  Muttermunde,  als  an  dem  Theile,  der  gewisser- 
mafsen  früher  erlahmt  als  der  Grnnd  und  den  dieser  daher  auch 
uberwindet,  sowie  an  der  Placentarstelle  entstehen,  weil  hier 
das  Altern  und  Absterben  der  Placeuta  eine  nicht  minder  glin- 
stige Quelle  für  die  Putreseenz  eröffnet.  —  So  ist  denn  auch 
die  Prognose  wohl  nur  dann  gunstiger  zu  stellen,  wenn  das 
Leiden  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Geburt  oder  erst  während  der- 
selben entsteht,  weil  die  zur  Ausstofsung  des  Kindes  erforder- 
lichen Kräfte  neues  Leben  im  Uterus  hervorrufen,  mitbin  auch 
eine  Reaction  gegen  das  Uebel  besteht.  Diese  gunstige  Aus- 
sicht wird  um  so  höher  anzuschlagen  sein,  wenn  die  Kranke 
noch  kräftig  ist,  sich  psychisch  beherrschen  kann  und  in  der 
Hoffnung,  bald  Mutter  zu  sein,  wahrhaft  schwelgt.  Ist  aber 
das  Uebel  schon  zu  entwickelt,  hat  es  so  festeu  Sitz  im  Uterus 
erreicht,  dafs  es  Anomalien  der  Geburt  bewirkt,  sind  andere  . 
Organe  schon  zu  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  ist  es 
nicht  möglich,  die  gleicbgiltige,  ihren  Tod  mit  einer  gewissen 
Festigkeit,  fast  möchte  ich  sagen,  Halsstarrigkeit  voraussagende 
Kranke  zu  erheitern,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  mufs  wohl  die  Heilkraft 
der  Natur  das  Beste  thun,  da  die  Prophylaxis  nur  selten  in  Aus- 
führung zu  bringen  ist  und  die  Indicationen  der  Krankheit  nur 
unter  besondern  Umstanden  erfüllt  werden  können  nnd  dabei 
Alles  auf  die  Kräfte  der  Kranken  ankommt.  Nur  zu  oft  wird 
die  Hilfe  des  Arztes  zu  spät  verlangt,  und  wenn  er  auch  in  An- 
ordnung der  zweckmässigen  Diät  den  besten  Weg  einschlägt,  so 
kaun  er  doch  weder  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  noch  die 
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Umstände  der  Kranken  verbessern,  noch  kann  er  das  Gemülh 
erheitern,  noeh  endlich  das  in  seiner  Rückbildung  begriffene, 
*ur  Krankheit  dispoairte,  schwangere  Örgan  verändern.  Die 
Geburt  mufs  beschleunigt  und  nach  derselben  Alles  gethan  wer* 
den,  um  dem  Eindringen  des  Uebels  in  die  Substanz  Einhalt 
zu  thun.    Man  mufs  demnach  1)  die  Schwäche  zn  beseitigen, 
2)  dem  Yorschreiten  der  Putrescem  durch  innere  und  örtliche 
Mittel  ein  Ziel  zu  setzen  und  3)  die  Wochenfunctionen  in  Gang 
zu  bringen  suchen.    Eine  leicht  nährende  und  starkende  Diät, 
bei  Abwesenheit  des  Fibers  der  Gebrauch  eines  guten  Weines, 
Naphthen,  aromatische  Bäder  etc.  erfüllen  die  erste  Indication. 
Die  zweite  verlangt  Mittel,  die  auf  den  Uterus  erregend  einwir- 
ken, also  die  Sabiua,  Seeale  cornotum,  Ipecacuanha,  Vanille 
v.  dcrgl.    Oertlich  werden  das  Kreosot,  Acidura  pvrolignosom, 
Aqua  oxymuriatica  mit  einem  Pinsel,  den  man  in  einer  Röhre 
bis  zum  Muttermund  einleitet  und  dann  vorschiebt,  angewendet, 
während,  man  abwechselnd  auch  lnjectionen  von  Aufgössen  der 
Caryophyllata,  des  Serpyllum,  der  Fl.  arnicae  etc.  in  den  Ute- 
rus selbst  machen  läfst.    Endlich  suchen  wir  die  Absonderung 
der  Milch  in  den  Brüsten  durch  Anlegen  junger  Hunde  oder 
durch  Ziehgläser,  durch  warmes  Bedecken  zu  erregen  und  die 
Thätigkcit  der  Haut  durch  warme  aromatische  Bäder,  das  Wa- 
schen mit  lauwarmer  Soole  oder  mit  einer  Auflösung  des  See- 
salzes, durch  Frictionen  und  mäfsige  Bedeckung,  sowie  durch 
leichte  diaphoretische  Mittel  z.  B.  Fliederthee,  warme  Limo- 
nade zn  erwecken  und  anzuregen. 
Boer  Abh.  u.  Vers,  gebtirtshilfl  Infi.  Bd.  f.  Wien  1791.  S.  J8i.  — 
Jorg  Schriften  zur  Beförderung  tler  Kunntn.  des  Weibes.  Lpz. 
1818.  Th.  2.  S.  1.,  Außerdem  die  üandb.  üb«  Weiberkrankheiten 
von  Siebold,  Jörg,  Carus.  Holl, 
PYOCELE  (von  mW,  Eiter,  xtfa,  Bruch),  Ellerbruch,  ist 
jede  Ansammlung  von  Eiter  im  Hodeusack  (Abscessus  scroti), 
welche  entweder  in  letzterem  selbst  aus  einer  Entzündung  sei- 
nes Zellgewebes  oder  des  Hodens  ihren  Ursprung  bat  oder  durch 
Senkuug  des  Eiters  von  einer  andern  Stelle  her  bis  in  das  Scro- 
tum  z.  B.  nach  Psoitis,  also  als  Coagcstionsabscefs  entstanden 
ist.    Nach  diesen  Umstanden  verhält  sich  die  Pyocele  in  patho- 
logischer uud  therapeutischer  Hinsicht  verschieden,  worüber 
die  betr.  Artikel  zu  vergleichen  sind. 
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PYURIA  (von  Ttvov,  Eiler,  ovQia),  ich  harne)  das  Eiter- 
harnen, Nicht  selten  gekn  mit  dem  Urin  pnrolente  Flüssig- 
keiten ab,  and  sie  werden  bald  durch  eine  fehlerhafte  Secretion 
der  die  Harnwege  auskleidenden  Schleimmerobran  erzeugt,  wie 
manchmal  bei  der  kritischen  Entscheidung  allgemeiner  und  ört- 
licher Krankheitszustande  z.  B.  bei  der  Beseitigung  von  A bsces- 
sen durch  Resorption,  ferner  bei  den  Blennorrhöen  der  genann- 
ten Theile,  bald  hat  das  Sekret  in  einer  wirklichen  Vereiterung 
der  zum  uropoetischen  System  gehörigen  Organe  oder  der  ihnen 
benachbarten  Theile  z.  B.  der  Prostata  seinen  Grund  (s.  Absces- 
sns  urinosus  unter  Suppuratio).  Je  nachdem  die  abgehende 
Materie  wirklicher  Eiter  oder  nur  eine  eilerähnliche  Flüssig- 
keit ist,  unterscheidet  man  die  Pjuria  vera  von  der  P.  spuria, 
deren  Unterschiede  unter  Blennorrhoea  vesicae  nrinariac  ange- 
geben sind. 


UASSATURA  ei  Contusio,  Quetschung ,  TMasis  s. 


Thlasma.  Wenn  eine  mechanische  Gewalt  anf  organische  Ge- 
bilde einwirkt,  so  vermag  dieselbe  eine  Veränderung  der  Cohä- 
sion  ihrer  Masscntheile  an  der  Stelle  der  Einwirkung  und  in 
der  nächsten  Umgebung  hervorzubringen.  Diese  physische 
Veränderung  ist  der  unmittelbaren  Wahrnehmung  nicht  unter- 
worfen, lafst  sich  aber  aus  den  nächsten  Folgen  der  Quetschung 
erkennen,  welche  als  Zeichen  benutzt  werden  müssen.  Die  Vi- 
talität ist  gesunken ;  Haute  und  Zellgewebe  sind  erschlafft,  die 
Elasticität  der  Gefäfse  ist  vermindert,  ebenso  die  Empfindlich- 
keit der  Nerven;  das  Bewegungsvermögen  der  Muskeln  ist 
vermindert  oder  aufgehoben.  Der  trägere  Blutlauf  veranlafst 
Durchschwitzen  des  Blutes  (Ekchymose),  die  BIntunterlaufnng 
kann  jedoch  auch  hervorgebracht  werden  durch  Zerreifsung  der 
Gefüfschen.  Die  Blutergiefsung  breitet  sich  im  Zellgewebe  aus; 
bei  Zerreifsung  eines  gröfseren  Gefäfschens  bilden  sich  con cen- 
trale, Blut  enthaltende  Geschwülste,  Blutbeulen  (Haemomata). 
Die  Blutstockung,  sowie  die  Vitalitätsveränderung  geben  zu 
entzündlichen  Zufällen  Anlafs,  in  Folge  welcher  seröse  Infiltra- 
tion, Eiterung,  Ulceration  und  Brand  entstehen  können.  Der 
Brand  kann  ohne  vorhergegangene  Entzündung  durch  die  di- 
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recte  Vernichtung  der  Vitali  Uli  hervorgebracht  werden.  —  Der 
Körper,  mit  welchem  die  Quetschung  hervorgebracht  wird,  hat 
in  der  Regel  eine  breite  Fläche  oder  stampfe  Beschaffenheit, 
Diesem  entweichen  die  Theile,  vorzüglich  die  dehnbare  Haut, 
zu  rück  geil  rängt  durch  die  einwirkende  Gewalt.  Die  Quetschung 
kann  sich  mit  einer  Wnnde  compliciren,  wenn  die  Gewalt  über 
die  Dehnbarkeit  der  Haut  hinaus  ihre  Wirkung  fortsetzt;  sie 
kann  mit  Fractur  und  Luxation  bestehen ;  es  können  Dehnun- 
gen und  Zerreißungen  der  Gelenkbänder  und  der  Sehnen,  der 
Muskeln,  Nerven  und  Gefafse  als  Complicationen  sich  zu  ihr 
gesellen.  Das  schiefe  Aufschlagen  des  quetschenden  Körpers 
hat  zur  Folge,  dafs  mit  der  Quetschung  selten  eine  Wunde  sich 
verbindet.  Die  Quetschungen  erfolgen  gewöhnlich  durch  Fall 
oder  Stöfs  gegen  einen  stumpfen  Körper,  durch  Wurf  oder 
Schlag  mit  einem  solchen,  durch  einen  Druck,  besonders  wenn 
derselbe  mit  Reibung  verbunden  ist.  Die  Theile,  welche  der 
Gewalt  wegen  Mangel  an  Dehnbarkeit  oder  wegen  einer  gegen- 
strebenden  Unterlage  sieht  nicht  in  entliehen  vermögen,  sind 
es  vorzüglich,  welche  durch  die  Quetschung  leiden. 

In  dem  Theile,  welcher  eine  Quetschung  erlitt,  zeigt  sich 
Stupor,  das  Gefühl  von  Schwere  und  Last,  welches  allmählig 
in  spannenden  Schmerz  ubergeht.  Die  Function  der  gequetsch- 
ten Theile  wird  beschränkt,  vorzüglich  die  bewegende  Thätig- 
keh.  Es  bilden  sichBkchymosen,  welche  blau,  manchmal  dun. 
kelblan  durch  die  Haut  schimmern.  Hat  bei  heftiger  Quetschung 
Zermalmung  der  betroffenen.  Theile  Statt,  so  kann  Unempfind- 
lichkeit  und  brandige  Verderbnifs  eintreten.  Den  primairen 
Erscheinungen  der  Quetschung  gesellen  sich  entzündliche  Zu- 
fälle bei,  welche  im  Verhältnisse  stehen  mit  der  Intensität  und 
der  Extension  der  Einwirkung.  Die  Schmerzen  werden  lebhaf- 
ter, Geschwulst  und  Spannung  nehmen  zu,  die  Haut  rölhet  sich 
über  den  Umfang  der  gequetschten  Stelle  hinaus,  die  Function 
wird  noch  mehr  beschränkt  und  der  örtlichen  Reizung  kann  eine 
Terh&ltnifsmäfsige  allgemeine  Reizung  sich  beigesellen.  Zu- 
weilen findet  Abscessbildung  Statt,  besonders  wenn  bedeutende 
Blutergiefsung  im  Zellgewebe  vorkommt,  und  diese  ist  zuwei- 
len mit  theilweiser  Vereiterung  des  Zellgewebes  verbunden. 
Tritt  Brand  ein,  so  wir;!  der  Theil  mifsfarbig,  die  umliegenden 
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Theile  entzünden  sieb,  es  bildet  sich  eine  Eiterrinne,  welche 
das  Lebende  begränzt  und  das  Todte  abscheidet.  Bei  Quet- 
schungen, welche  in  die  Tiefe  vorzüglich  gewirkt  haben,  wer- 
den oft  Blutunterlaufungen  erst  in  der  Folge  sichtbar,  indem  das 
tiefer  ergossene  Blut  im  Zellgewebe  fortschreitend  mit  Sernm 
verdünnt  der  OberflAche  sich  nähert.  Die  Störung  der  Func- 
tion, die  nachfolgenden  entzündlichen  Zufälle  und  die  Berück, 
sichtignng  der  Gclegenheitsursachen  werden  hier  zur  Diagnose 
fuhren.  Mit  der  Abnahme  des  entzündlichen  Zustandes  Termin* 
dem  sich  Geschwulst,  Rothe,  Schmerz  und  Hitze,  der  Theil 
neigt  in  Folge  der  abnehmenden  Spannung  Runzeln,  die  Func- 
tion stellt  sieh  allmählig  her.  Die  Ekchymose  gewinnt  andere 
Färbung,  indem  sie  schmutzig -gelb  wird,  und  gröfsere  Aus- 
breitung, indem  das  ausgetretene  Blut  durch  Serum  verdünnt, 
in  dem  Zellgewebe  sich  ausbreitet  nnd  so  zur  Absorption  taug, 
lieber  gemacht,  alliniihlig  weggeführt  wird.  Wenn  die  Haut 
stark  gequetscht  wurde,  oft  bei  isolirter  Quetschung  derselben 
durch  Druck,  so  entsteht  blaue  Färbung  durch  Biutaustritt. 
Die  Haut  kann  nach  heftiger  Quetschung  absterben;  sie  stellt 
eich  dann  gewöhnlich  als  trockne,  mifsfarbige  Borke  dar,  in 
deren  Umfang  Entzündung  besteht.  Liegt  schlaffes  Zellgewe- 
be unter  der  Haut,  so  bilden  sieh  nach  Qoetschung  bedeutende 
Ekchymoseuj  so  verhält  es  sich  bei  den  Qnetschnngen  der  Au- 
genlider, des  Hodensacks.  Da,  wo  straffes  Zellgewebe  die 
Haut  an  die  nntcrliegenden  Theile  fest  anheftet  und  eine  harte 
Unterlage  sich  vorfindet,  bilden  sich  oft  Beulen,  besouders  wenn 
arterielle  oder  venöse  Gefäfse  zerrissen  wurden.  Solche  Beu- 
len kommen  vorzuglich  am  Schädel  und  über  dem  Schienbeine 
vor.  Quetschungen  fleischiger  Theile,  des  Oberschenkels,  der 
Hinterbacken,  jene  der  Geleuke  geben  sich  vorzuglich  durck 
Schmerz  nnd  gestörte  Function  zu  erkennen.  Die  Quetschung, 
welche  die  in  den  Holen  enthaltenen  Organe  erleiden,  geben  sich 
kund  durch  die  gestörte  Function,  welche  durch  die  nachfol- 
gende Entzündung  noch  in  höherem  Grade  gestört  sich  darstellt, 
und  durch  Berücksichtigung  der  Art  der  Einwirkung  und  der 
Beschaffenheit  des  verletzenden  Körpers. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Wichtigkeit  der  Theile, 
welche  in  den  Bereich  der  Quetschungen  fallen.    Eine  Quet- 
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sckung  wichtiger,  in  den  Cavitäten  liegender  Organe  kann  den 
Tod  herbeifuhren  direkt  durch  Aufhebung  der  Function  oder 
durch  die  als  Folge  der  Quetschung  eingetretene  Entzündung, 
Wichtig  sind  die  Quetschungen  der  Gelenke,  indem  sie  akute 
•der  chronische  Entiündung  bewirken  können,  welche  mit  ei- 
nem abnormen  Secretionszustand,  mit  Ulceralion  oder  Ankylose 
endigen  kann.  Quetschungen  der  Knochen  haben  «weilen  Ne- 
krose oder  Caries  zur  Folge,  sie  können  zur  Bildung  des  Os- 
teosarkoms Anlafs  geben.  Werden  drüsige  Gebilde  gequetscht, 
so  können  sich  Skirrhen  entwickeln.  Die  Quetschungen  der 
Arterien  können  zu  Aneurysmen  oder  zu  Telangiektasien  Anlafs 
geben,  die  Quetschung  der  Nervenstamme  zu  Lähmungen,  zu 
chronischen  schmerzhaften  Zuständen  und  Atrophien.  Auch 
auf  die  Ansdehnung  der  Quetschung  mufs  man  bei  Stellung  der 
Prognose  Rucksiebt  nehmen.  Es  kanngrofse  Gefahr  für  die 
Existenz  eines  Gliedes,  selbst  des  Lebens  bestehen  durch  Zer- 
malmung der  Knochen,  Zerreifsung  und  Comminntion  der  Seh. 
neu  und  Muskeln,  der  gröfseren  Gefäfse  u.dgl.  Wichtig  ist 
es,  den  Zeitpunkt  zn  berücksichtigen,  in  welchem  man  zur  Be- 
handlung der  Quetschung  gerufen  wird.  Ist  die  Quetschung 
frisch,  so  lafst  sich  oft  der  Eintritt,  entzündlicher  Zufälle  ab- 
wenden oder  es  kann  bewirkt  werden,  dafs  die  nachfolgende 
Entzündung  keine  bedeutende  Höhe  gewinnt  und  keinen  chro- 
nischen Charakter  annimmt.  Ungünstiger  ist  das  Verhältnife, 
wenn  schon  Entzünduug  besteht,  besonders  wenn  die  Entzün- 
dung chronisch  gewordeu  oder  wenn  als  Ausgänge  der  Entzün- 
dung abnormes  Sekretionsverhältnifs  oder  fehlerhafte  Nutri- 
tion eingetreten  ist.  Es  mufs  ferner  berücksichtigt  werden  die 
Constitution  des  Individuums,  welches  die  Verletzung  erlitten, 
indem  Anomalien  der  Nutrition  und  Sekretion,  durch  dyskrasi- 
sche  Verhältnisse  bedingt,  gerne  der  Quetschung  folgen.  Bei 
scrofulösen  Individuen  verdienen  Quetschungen  der  Gelenke  aus 
diesem  Grunde  besondere  Beachtong.  Dann  bat  man  auf  die 
Beschaffenheit  des  Theils  selbst  Rücksicht  zu  nehmen,  aufwei- 
chen die  quetschende  Gewalt  einwirkte.  Ist  der  Theil  bereits 
in  krankhafter  Stimmung,  so  werden  leicht  schlimme  Folge- 
krankheiten sich  entwickeln;  so  verhält  es  sich  an  Gelenken, 
welche  bereits  durch  vorhergegangene  innere  oder  Kufsere 
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Krankheitsursachen  leidend  sind,  an  indnrirten  drüsigen  Tbei- 
len,  deren  Desorganisation  befördert  wird,  wenn  sie  Quetschung 
erleiden.  Die  Vorhersage  wird  günstiger  sein,  wenn  die  Quet- 
schung oberflächlich  nnd  beschränkt  einwirkte,  als  wenn  sie 
ihre  Wirkung  auf  die  tiefergclagerlen  Theile  fortsei*  nnd  in 
bedeutender  Ausbreitung  einwirkt.  Man  hat  daher  auf  die  In. 
tensität  und  die  Extension,  mit  welcher  die  Quetschung  verübt 
Wurde,  Rucksicht  in  nehmen. 

Bei  der  B  e  h  a  n  d  1  n  n  g  der  Quetsch  ung  hat  man  vor  allem  da« 
hin  zu  wirken,  dafs  der  Eintritt  der  Entzündung  verhütet  werde 
nnd  dadurch  die  Entwicklung  der  secundaren  Zufälle,  welche  im 
Gefolge  derselben  sich  einstellen  können.  Bei  der  sirengsten 
Euhe  des  verletzten  Theiles  leistet  vorzüglich  die  Kälte  treff- 
liehe Dienste.  Man  IftfM  kalte  Umschläge  mit  Wasser,  Eis, 
Lösungen  von  Miltelsalzen  vollführen.  Trefflich  wirken  Um- 
schläge von  G  o  ii  1  a  r  d  schein  Wasser,  T  h  e  d  e  n  srhem  Schufs- 
wasser,  von  Essig  und  Wasser;  «uch  Wasser  mit  wenigem 
Branntwein,  eine  durch  schnelle  Evaporation  Kälte  erzengende 
Mischung  leistet  gute  Dienste.  Ist  die  Entzündung  bereits  ein- 
getreten, so  dient  das  Gonlardsche  Wasser  vorzüglich,  wel- 
ches zuweilen  bei  sehr  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Haut  kalt 
nicht  gut  vertragen  wird  und  in  diesem  Falle  gelind  erwärmt 
aufgeschlagen  wird.  Hat  eine  Entzündung  sich  entwickelt, 
bei  welcher  Erethismus  besteht ,  dann  sind  Abkochungen  der 
Mohnköpfe  oder  anderer  narkotischer  Mittel  mit  essigsaurem  Blei 
lind  Opium  verbunden  zum  Uebersch lagen  zu  empfehlen.  Wenn 
die  entzündliche  Reizung  beseitigt  ist  oder  durch  den  frühzeiti- 
gen Gebrauch  der  kalten  Umschläge  der  Eintritt  derselben  ab- 
gewendet wurde,  dann  gebt  man  zu  solchen  Mitteln  über,  wel- 
che die  Spannkraft  und  die  Yitalität  des  Tbeiles  zu  erhöhen 
Vermögen.  Man  läfst  die  Species  aroroaticae  mit  Wasser  in- 
fundirt  anwenden,  setzt  allmählig  etwas  rothen  Wein  oder 
Branntwein  bei,  geht  zn  geistigen  Mitteln,  welche  man  einrei- 
ben läfst,  endlich  znm  flüchtigen  Liniment  u.  dgl.  über.  Um 
die  rflckbleibende  Schwäche  zu  heben,  können  Tropf-  nnd 
Douchebäder  angewendet  werden.  Bei  chronischer  Geschwulst 
des  gequetschten  Theils  durch  Säftestockung  leistet  die  durch 
fest  anliegende  Binden  oder  durch  Schnürstrümpfe  verübte  Com- 
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pression  gute  Dienste.  —  Die  Blutheulen  zerthcilen  sich  ge- 
cimlich  beim  Gebrauche  der  angeführten  Mittel;  man  ver- 
meidet die  Eröffnung  derselben,  so  Jange  man  die  Zertheilnng 
erwarten  kann,  die  gewöhnlich  beim  fortgesetzten  Gebrauche 
der  zertheilenden  UmscbJäge,  verbunden  mit  einem  raäfsigcn 
Drucke,  erfolgt.  Würde  eiue  solche  Geschwulst  hartnäckig 
fortbestehen,  so  wurde  die  Eröffnung  derselben  mit  dem  Messer 
angezeigt  sein.  Bildet  sich  Eiterung,  so  ist  gewöhnlich  die 
Eröffnung  desAbscesses  nothwendig  und  die  Erweiterung  der 
Oeffuung,  wenn  Verjauchung  des  Zellgewebes  in  Folge  der  ' 
Quetschung  sich  gebildet  hat.  Beim  Eintritte  des  Brandes 
trachtet  man  durch  Mittel,  welche  die  Yitalitat  erhöhen,  der  Aus- 
breitung desselben  entgegen  zu  wirken  und  o*ie  Beproduction  in 
den  umliegenden  Theilen  zu  beleben.  —  Bleibt  die  Diagnose  in 
Betreff  einzelner  Complicationeu  z.  B.  eines  Knochenbrnchs 
zweifelhaft,  so  mufs  bei  der  Behandlung  so  verfahren  werden, 
dafs  das  complicirende  Verhältnis  soweit  berücksichtiget  wer- 
de, als  die  Vermeidung  nachtheiliger  Einwirkung  erfordert. 

K.  J.  Beck. 

Quetschung  des  Augapfel*  und  der  Augen- 
lider y  Contusio  oculi  et  palpebrarum.  Die  erstere  gehört 
zu  den  schlimmsten  mechanischen  Verletzungen,  welche  das 
Auge  treffen  können,  und  auch  die  letztere  hinterläßt  nicht  sel- 
ten üble  Folgen,  besonders  weil  sie  in  dem  lockern  Zellgewebe 
leicht  eine  zerstörende  Eiterung  bewirkt.  Vielfältig  sind  die 
Quetschungen  mit  Trennung  der  äufsern  Haut  verbunden,  und 
es  entsteht  alsdann  eine  gequetschte  Wunde  (s.  Vnlnus  oculi  et 
palpebr.)  Wenn  sie  den  Augapfel  treffen,  so  ist  eine  unaus- 
bleibliche Folge  Blutergiefsung  im  Innern  desselben  (s.  Hacm- 
ophthalmus)  und  gewöhnlich  Commotion  des  Bulbus  damit  ver- 
bunden (s.  Bd.  II.  S.  151).  Am  wenigsten  bedeutend  siud 
Quetschungen  des  untern  Augenlides  vom  Schläfewinkel  bis 
fiber  die  Mitte  hinaus,  dagegen  fuhren  Quetschungen  des  innern 
Augenwinkels  mancherlei  Gefahren  herbei;  es  können  dadurch 
die  Thränenkanälchen  gelähmt  werden  und  unheilbares  Thrä- 
nentraufeln  zurückbleiben.  Ferner  kann  durch  die  nachmalige 
Eiterung  die  innere  Commissur,  die  Thränenkarnnkd  und  der 
Thränensack  zerstört  werden,  wodurch  anfscr  dem  Thränen- 
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träufeln  »och  Ectropium  bewirkt  wird.  Schlimmer  wird  der 
Fall  noch,  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  benachbarten  Knochen  ge- 
litten haben.  Quetschungen  des  obern  Augenlides  sind  in  der 
Regel  mit  Quetschung  des  Augapfels  complicirt;  Quetschungen 
der  Augenbraunen  in  der  Gegend  des  Foramen  supraorbitale 
verursachen  leicht  Blindheit.  Quetschungen  der  Iris  beim 
Durchgange  eines  grofsen  Staares  durch  die  Pupille  während 
der  Extraction  hinterlassen  Lahmung  der  Iris,  weite  Pupille, 
schwaches  Sehrermögen.  Wird  der  CiliarkÖrper  oder  die  Netz- 
haut durch  die  bei  Nadeloperationen  ungeschickt  dislocirte  Linse 
gequetscht  oder  auch  nur  gedrückt,  so  pflegt  heftiges  Erbrechen 
einzutreten;  die  Pupille  erweitert  sich  dergestalt,  dafs  die  Iris 
nur  noch  als  ein  schmaler  Streif  gesehn  wird,  und  der  Kranke 
ist  und  bleibt  blind.  Quetschungen,  welche  den  Augapfel 
gleichmäfsig  treffen,  können  so  bedeutende  Zerstörungen  an- 
richten, dafs  sich  alle  Theile  des  Auges  verworren  untereinan- 
der geschoben  und  gestofsen  finden,  welchen  Zustand  Bar- 
tisch eiucConfusio  ocoli  nennt.  Die  gewöhnlichen  Zu- 
falle sind  Blutergiefeung  im  Innern  des  Auges,  allgemeine  Er- 
weiterung der  Pupille,  Trennung  der  Iris  vom  Ciliarbande  oder 
Zerreifsung  derselben,  Yorfall  der  Linse  in  die  vordere  Augeu- 
kammer,  Zerreifsung  der  Glashaut,  Vorfall  des  Glaskörpers  in 
die  vordere  Augenkammer,  Erschütterung  und  Zerreifsung  der 
Retina  und  Choroidea,  Risse  in  der  Sclerotien  ete.  —  Bei 
der  Kur  ist  die  Aufgabe,  die  Entzündung  zu  beschränken,. die 
Aufsaugung  der  ausgetretenen  Flüssigkeiten  zu  befördern,  die 
normale  Lage  der  Theile  zu  erhalten  und  wiederherzustellen 
und  zu  dem  Ende  die  eintretende  Eiterung  kunstgeroftfs  zu  lei- 
ten. Das  Allgemeine  hierüber  s.  im  vorigen  Art.,  das  Specielle 
unter  Vulnus  oculi  et  palpebrarum.  Andrem. 


tVABIES  CANINA,  Cynoh/ssa,  To.vicosis  rabtea,  Cy»- 
anthropiay  Hydrophobia,  Hygrophobia,  Pheugydrou,  PAo- 
bodipson,  Paniopliobiay  Aerojthabia,  Phrenilis  latrans, 
Angina  spasmodica,  Brachypathia ,  Tetanus  rabiat  s ,  die 
Hundswuth,  Wuthkranhheit,  Wasserscheu,  sind  Benennun- 
gen für  eine  Krankheit,  deren  Wesen  uns  bisjetzt  noch  ebenso 
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unbekannt  ist,  als  die  Art  ihrer  Heilung.    Einen  groben  Tbeil 
dieses  Dunkels  verdankt  sie  offenbar  dem  Umstände,  dafs  man 
lange  Zeit  hindurch  jeden  plütilich  eintretenden  Abscheu  gegen 
alles  Getränk,  namentlich  das  Wasser  und  was  dessen  Farbe 
und  Aussehen  gleicht,  verbunden  mit  dem  Unvermögen,  Flüs- 
sigkeiten irgend  einer  Art  hinabzuschlucken ,  als  das  vorzüg- 
lichste Charakteristikum  der  Krankheit  ansah.    Da  diese  Er- 
scheinung; aber  thells  als  Begleiter  sehr  verschiedenartiger  Affek- 
tionen, besonders  des  Nervensystems  (Hydrophobiasyrap- 
tomatica),  theils  selbst  idiopathisch  in  Folge  der  Einbildung 
entstehen  kann  (Hydrophobia  imaginaria),  so  sind  die 
von  ihr  hergenommenen  Namen  sowohl,  als  auch  die  mannig- 
fach dadurch  ausgedruckten  Zustande  durchaus  von  der  Hunds- 
wutb  zu  trennen,  was  hier  um  so  mehr  geschehen  mufs,  da  jene 
Zustände  ganz  aus  dem  Bereiche  der  Chirurgie  liegen.  Wir 
verstehen  demnach  unter  Hundswuth  diejenige  Krankheil,  wel- 
che durch  Einbringung  des  von  Thieren,  besonders  Hunden  im 
Speichel  erzeugten  Wuthcontagiums  in  die  Säftemasse  des 
menschlichen  Organismus,  gewöhnlich  auf  dem  Wege  der  Ver- 
wundung entsteht.    Ist  das  Wulhcontagium  auf  irgend  eine 
Weise  mit  einer  wunden  Hautstelle  in  Berührung  gebracht,  so 
zeigt  diese  durchaus  nichts  Charakteristisches,  was  sie  von  an- 
dern Wunden  unterschiede,  höchstens  dafs  sie  sich  vielleicht 
etwas  schneller  schliefst,  als  dies  gewöhnlich  zu  geschehen 
pflegt.     Allerdings  wollen  Hoffmann  und  Pouteau  einen 
Wulst  um  die  Wunde  bemerkt  haben,  der  erst  nach  der  allge- 
meinen Infection  verschwinden  soll ,  indessen  ist  dies  wohl  bei 
allen  gequetschten  Wunden  der  Fall.   Nach  Gray  soll  keine 
vollständige  Heilung  Stattfinden,  sondern  unter  der  Narbe  Ge- 
schwüre bleiben,  die  später  wieder  aufbrechen,  und  Andere  wol- 
len einen  Schorf  mit  blaurothcm  Hof  beobachtet  haben,  eine  Be- 
schaffenheit, welche  Mos  cati  übrigens  allen  vergifteten  Wun- 
den vindicirt.  Kurze  Zeit,  nachdem  die  Wunde  geheilt  ist,  zwi- 
schen dem  20sten  und  GOsten  Tage,  selten  früher  oder  später, 
(selbst  nach  Jahren?),  wenn  die  Verwundung  ohne  Substanz- 
verlust geschah,  oder  wenn  letzteres  der  Fall  war,  gegen  den 
7  bis  14ten  Tag  der  Verwundung,  je  nachdem  die  Wunde  dem 
Kopfe  näher  oder  ferner  liegt  und  andere  begünstigend«  Mo- 
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monte  einwirken,  wird  der  Kranke  unruhig,  ängstlich,  von 
Tri  innen  gequält,  sehr  reizbar  und  man  bemerkt  nach  Maro- 
chetti's,  jedoch  noch  nicht  hinlänglich  constalirter  Angabe  die 
sogenannten  Wiithbläschen  (Lvssac  von  den  Griechen  ge- 
nannt) d.  h.  kleine,  etwa  erbsengrofse  Bläschen,  weiche  eine 
Flüssigkeit  enthaltend,  meistens  durchsichtig,  doch  auch  fleisch- 
farben sind,  selbst  pustelartig  oder  mehr  oder  weniger  knotig 
werden  und  an*  Zungenbändchen,  oft  an  der  der  Bifswnnde  ent- 
sprechenden Seite,  seltner  auch  auf  der  Znngenoberfläche,  ein- 
zeln oder  in  mehrfacher  Zahl  erscheinen.  Gewöhnlich  ver- 
schwinden sie  bald,  oft  schon  nach  30  Stunden  wieder  oder  sin- 
ken zusammen  und  nnn  stellen  sich  auch  örtlich  an  derBifsstelle 
eigentümliche  Erscheinungen  ein,  welche  verschieden  sind,  je 
nachdem  die  Wunde  noch  offen  oder  nicht,  grofs  oder  klein 
war,  immer  aber  mit  einem  brennenden,  stechenden  oder  dum- 
pfen Schmerz  heginnen,  welcher  sich  dem  Lauf  der  Nerven  nach 
mehr  oder  weniger  über  das  ganze  Glied  verbreitet  und  welchem, 
wenn  sich  die  Wunde  an  einer  Extremität  befindet,  häuGg  An- 
schwellungen der  Achsel  -  oder  Leistendrusen  folgen.  War  die 
"Wunde,  bereits  vernarbt,  so  wird  die  Narbe  bläulich-roth,  sehr 
empfindlich,  lockert  sich  auf,  schwillt  an  und  bricht  in  seltenen 
Fällen  wieder  auf,  wo  sie  dann  die  Beschaffenheit  der  noch  nicht 
vernarbten  Wunde  annimmt.  Diese  nehmlich  entzündet  sich 
von  nenem,  wird  bläulich  -  roth,  nimmt  eine  schwammige  Be- 
schatrenheit  an  und  sondert  anstatt  des  Eiters  eine  mifsfarbne, 
zuweilen  selbst  übelriechende  Jauche  ab.  Nach  Urban  sollen 
sich  in  der  Umgebung  der  Wunde  kleine  Bläschen  von  derGrös- 
sc  eines  Senfkorns  bis  zu  der  einer  Erbse  bilden,  welche  eine 
theils  röthliche,  theüs  bläuliche  Flüssigkeit  enthalten,  die  eben 
so  ansteckend  sein  soll,  als  der  Speichel  eines  wnthkrankeu 
Thieres,  (?)  wenn  man  sie  zur  Impfung  benntzt.  —  Die  an- 
fangs vorübergehende  oder  kaum  bemerkbare  psychische  Ver- 
stimmung tritt  jetzt  deutlicher  hervor.  Der  Kranke  klagt  über 
Mattigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern,  grofse  Empfindlichkeit 
gegen  Temperaturwechsel ,  Schwindel  bei  geschärfter  Thätig- 
keit  der  Sinne.  Die  Augen  röthen  sich,  die  Papille  ist  zusam- 
mengezogen, der  Kranke  wird  still,  sncht  das  Dunkel  und  mei- 
det die  Gesellschaft,  sieht  blafs  aus,  verstört  und  überhaupt  ha- 
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ben  seine  Züge  das  Geprflge  der  Angst,  sind  denen  nicht  uu- 
ähnlich,  welche  man  im  Anfange  bei  Typbuskranken  beobach- 
te. Die  Reizbarkeit  nimmt  zu,  der  Schlaf  ist  unruhig,  der 
Kranke  fahrt  bei  dem  geringsten  Geräusche  auf,  sieht  im  Trau- 
me sich  von  wüthenden  Hunden  verfolgt  oder  hört  beständig 
Hunde  bellen,  die  Luft  ist  ihm  überall  dumpf  und  nirgends  hat 
er  Ruhe.  Der  Pub  ist  klein,  zusammengezogen,  das  Athmen 
erschwert,  ton  Senfsern  unterbrochen,  die  gastrischen  Organe 
gestört  und  zuweilen  beobachtet  man  schon  jetzt  eine  übertrie- 
bene Neigung  zum  Coitus  mit  Priapismus  verbunden.  Diese 
Erscheinungen,  welche  das  Stadium  prod  romorum  s.  in- 
eubationis  ausmachen,  sind  übrigens  keineswegs  anhaltend, 
sondern  machen  deutliche  Remissionen,  selbst  Intermissionen, 
die  nach  San t er  und  Brem  einen  48stündigeu  T/pua  halten,- 
auch  bemerkt  man  sie  keineswegs  immer,  die  Krankheit  bricht 
vielmehr  ganz  plötzlich  aus  und  manche  Krauke  haben  dann 
wohl  eine  der  Aura  epileptica  gans  ähnliche  Brscheiuuug  von 
der  Wundstelle  aus  bemerkt,  worauf  sich  Ziehen  im  Nacken 
und  in  den  Schultern  einstellte.  —  Die  Dauer  der  Vorboten 
ist  verschieden,  von  2  —  8,  selten  bis  12  Tage  und  die  Krank- 
heit geht  dann  entweder  bei  passender  und  glücklicher  Kunst- 
hilfe in  Genesung  über  oder,  was  leider  der  häufigere  Fall  ist, 
die  Krankheit  bricht  in  ihrer  ganzen  Totalität  aus  (Stadium 
raorbi).  Gewöhnlich  geschieht  dies  unter  eiuem  Anfall  von 
innerm  Frösteln,  das  wohl  mit  Ziehen  in  den  Gliedern,  beson- 
ders in  dem  verwundeten  oder  mit  allgemeinem  Zittern  verbun- 
den ist,  worauf  der  Kranke  ein  Zusammenschnüren  in  der  Ge- 
gend des  Zwergfells  und  des  Schlundes  bemerkt,  welches  die 
Respiration  erschwert;  der  Blick  wird  stier,  der  Kranke  sieht 
Funken  vor  den  Augen,  sein  Gesicht  röthet  sich,  die  Hautve- 
nen  strotzen,  besonders  am  Halse,  Zuckungen  in  dieser  Ge- 
gend, sowie  im  Gesiebt  werdeu  bemerkbar,  die  Stimme  wird  raub, 
zitternd,  Gefübl  von  Trockenheit  und  Hitze  im  Schlünde  stellt 
sich  ein,  der  Kranke  hat  heftigen  Durst,  vermag  aber  nichts 
hinunterzuschlingen,  so  sehr  er  sich  auch  abmüht  und  zwingt; 
dadurch  werden  die  örtlichen  Convulsionen  am  Halse  und  Ge- 
sicht nicht  nur  verstärkt ,  sondern  es  gesellen  sich  auch  allge- 
meine hinzu,  es  widert  ihm  das  Getränk,  sein  Anblick,  besoa- 
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aers  der  des  Wassers  setzt  ihn  in  Wuth  nnd  erregt  anfangs 
wohl  Erbreeben.  Der  Stahlgang  ist  träge,  die  Harnabsonde- 
rung unterdrückt,  der  Abgang  des  Harns  schmerzhaft  und  die 
frühere  Geilheit  artet  in  Priapismus  oder  Nymphomanie  aus. 
Während  der  Zeit  ist  der  Kranke  meist  noch  völlig  bei  Verstau, 
de,  fühlt  die  Krankheit  annehmen,  ermahnt  die  Umstehenden, 
sich  ron  ihm  tu  entfernen,  ihn  selbst  wohl  unschädlich  zu  ma- 
chen, bis  er  mit  einemmal  mit  den  Zähnen  knirscht,  um  sich  spuckt 
und  nun  in  vollständige  Raserei  geräth,  schreit,  tobt,  Alles  in 
seiner  Nähe,  besonders  glänzende  Gegenstände,  zertrümmert 
nnd  zu  entfliehen  susht.  Die  Dauer  dieser  Anfälle  ist  sehr  ver- 
schieden, betragt  aber  anfangs  meist  nur  einige  Minuten,  wo- 
rauf der  Kranke  dann  wieder  rubig  wird,  mit  den  Umstehenden 
ganz  vernünftig  spricht,  wohl  selbst  zu  trinken  verlangt,  was 
ihm  in  einzelnen  seltnen  Fällen  sogar  gelingt;  meistens  aber 
werden  die  Anfälle  dadurch  ron  neuem  erregt,  sie  kehren  immer 
heftiger  wieder,  halten  immer  länger  an,  das  Athmen  wird  be- 
schwerlicher, zumal  bei  der  Ruckenlage,  indem  der  häufig  ab- 
gesonderte Speichel  nach  hinten  (liefst,  Erstickungsgefahr  und 
einen  eigenthfimlichen  Husten  erregt;  im  Munde  bilden  sich 
Aphthen,  die  Zunge  wird  raub,  rissig,  die  Conyulsioncn  werden 
heftiger,  bis  sie  endlich  in  Tetanus  ausarten  und  der  Kranke  die- 
sem entweder  plötzlich  unterliegt  oder  erschöpft  und  ermattet  bei 
klarem  Bewufstsein  und  fester  UeberzeHgung  der  Nähe  seines 
Todes  ruhig  einschlummert.  Wie  denn  überhaupt  selbst  in  den 
Anfallen  eine  grofse  Verschiedenheit  je  nach  dem  Temperament, 
der  Constitution  nnd  andern  Umständen  beobachtet  wird.  Ge- 
wöhnlich erfolgt  der  Tod  den  3,  seltener  den  5ten  Tag,  doch 
will  man  ihn  in  einigen  Fallen  auch  erst  am  löten  Tage  beob- 
achtet haben. 

Die  L  e  i  c  h  e  n  der  an  der  Hundswnth  Verstorbenen  haben  das 
Eigentümliche,  dafs  sie  sehr  abgemagert  erscheinen,  schnell 
inFäulnifs  übergehen  und  einen  aashaft  stinkenden  Geruch  ver- 
breiten, sowie  dafs  das  Blnt  in  den  Arterien,  während  die  Venen 
fast  leer  (?)  sein  sollen  (Tau vry),  sich  in  einem  aufgelösten, 
flussigen,  schwer  gerinnbaren  Znstande  befindet,  was  Goeden 
nnd  Cl  am s  schon  bei  den  noch  lebenden  Kranken,  wenn  sie 
zur  Ader  gelassen  wurden,  beobachteten.    Dafs  demnach  die 
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meisten  Gewebe,  namentlich  auch  die  Schleimhaut,,  die  Hüllen 
des  Nervensystems  und  seiner  Central theile,  sowie  die  drüsigen 
Organe  des  Unterleibes  von  diesem  aufgelösten  Blute  durch- 
drungen, eine  ihm  Ähnliche  Färbung  angenommen  haben,  kann 
nicht  auffallend  sein,  wohl  aber,  dafs  es  nicht  an  Aerzten  ge- 
fehlt bat,  welche  darin  Deweise  für  die  entzündliche  Natur  der 
Krankheit  gefunden  haben;  wie  denn  überhaupt  die  übrigens 
sehr  verschiedenen,  häufig  sogar  sich  direkt  widersprechenden 
Sectionsresultate  zu  eben  so  verschiedenen  Theorien  über  das 
Wesen  der  Krankheit,  welche  sich  in  der  Schrift  von  Harlcfs 
aufgezeichnet  finden,  benutzt  worden  sind.  Die  Schnelligkeit 
des  Eintritts  der  Krankheit  und  ihres  Verlaufs,  die  angewende- 
ten, meistens  so  heroischen  Heilmittel,  der  vorherige  Gesund- 
heitszustand des  Kranken  etc.  müssen  natürlich  hier  ebenfalls 
einen  grofsen  Einflufs  ausüben,  der  aber  keineswegs  von  den 
Aerzten  hinlänglich  gewürdigt  erscheint. —  Die  nächste  Ur- 
sach der  Hunds woth  besteht  also  weder  in  einer.Eatzündung 
des  Gehirns,  Rückenmarks,  einzelner  Nerven,  des  Herzens,  der 
Milz,  des  Magens,  der  Schlingorgane,  noch  in  Tetanus  oder 
Typhus  inflammatorius,  sondern  in  einer  Intoxication  der  Blut- 
masse  im  menschlichen  Organismus,  welche  durch  ein  thieri- 
sehes  Contagium,  das  Wutbgift,  vermittelt  wird  und  wobei,  wie 
bei  allen  Contagionen  und  Infectionen,  dem  inficirten  Organismus 
das  Streben  innewohnt,  das  Contagium  an  derselben  Stelle  zu  bil- 
den nnd  auszuscheiden,  an  weicher  es  von  dem  tbierischen  Orga- 
nismus gebildet  und  ausgeschieden  ward.  Da  das  Contagium 
aber  ein  der  menschlichen  Natur  fremdes,  das  Sekretionsorgaa, 
welches  es  bildete  und  jetzt  wieder  bilden  soll,  ein  sehr  unter- 
geordnetes ist,  so  ist  es  ebenso  erklärlich,  dafs  die  Regenera- 
tion nicht  gelingt,  als  dafs  das  Nervensystem,  unter  dessen  Herr- 
schaft alle  Sekretionen  stehen,  ungeachtet  seiner  tumultuari- 
sehen  Anstrengungen,  den  vergeblichen  Bemühungen  bald  und 
schnell  unterliegt,  da  es  da*  inficirte  Blut  nicht  befreien  kann 
nnd  dieses  selbst  seine  Thätigkeit  rückwirkend  lähmt.  —  Was 
die  Natur  des  Wuthcontagiums  betrifft,  so  wissen  wir 
nur  so  viel  darüber,  dafs  es  ein  fixes,  an  dem  Speichel,  viel- 
leicht auch  am  Blute  (Hertwig)  eines  wulhkranken  Thieres 
gebunden,  als  das  Produkt  der  Wnthkrankhcit  erscheint,  weU 
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che  ein  Eigcnthnm  des  Hnndegeschleehts  isl,  daher  besonders 
bei  Hunden,  Wulfen  und  Füchsen  unter  gewissen  Bedingungen 
primär  entsteht  und  bei  anderen  Thiergattnngen ,  sowie  beim 
Menschen ,  nur  durch  Uebertragung  des  Wuthgiftes  hervorge- 
bracht wird.  Soll  das  Wuthgift  wirken,  so  wird  »nächst  er- 
fordert, dafs  es  mit  einer  wunden  Oberfläche  der  Haut  oder 
Schleimhaut  in  hinreichender  Menge  in  hinlängliche  Berührung 
gebracht  werde.  Sodann  scheint  eine  nicht  näher  bekannte  Dis- 
position zur  Aufnahme  erforderlich  au  sein,  wenn  schon  die  Er- 
fahrung, dafs  die  wenigsten  von  einem  wuthkranken  Thiere  Ge- 
bissenen wnthkrank  werden,  sich  auch  anf  eine  andere  Weise 
erklären  liefse,  ohne  dafs  man  deshalb  mit  White,  Fran- 
qneundBosqnillon  nöthig  hat,  die  Bxistem  des  Wntheon- 
tagiums  zn  läugnen;  Klima,  Jahreszeit  nnd  Temperament  schei- 
nen ebenfalls  nicht  ohne  Einflufs  zu  sein.  Als  begünstigende 
Momente  des  Ausbruchs  der  Krankheit  gelten  besonders  Schreck, 
Furcht,  Zorn,  überhaupt  deprimirende  GemfiihsafTekte,  ferner 
Diätfehler  jeder  Art,  Erkaltung  und  besonders  Ausschweifungen 
in  Baccho  et  Venere.  —  Um  bei  den  von  einem  wuthkranken 
Thiere,  besonders  einem  wuthkranken  Hunde  gebissenen  Per- 
sonen die  erforderliche  prophylaktische  Behandlung  anwenden 
au  können,  ist  es  nöthig,  die  Zeichen  eines  solchen  zu  kennen. 
Leider  aber  herrscht  hier,  trotz  der  Häufigkeit  der  Fälle,  noch 
vieles  Dunkel,  welches  erst  durch  Hertwigs  Bemühungen  ei- 
nigermafsen  aufgehellt  ist,  der  eine  rasende  und  eine  stille  Wuth 
unterscheidet.  Die  Zeichen  der  rasenden  Wuth  der 
Hunde  sind  nach  ihm:  Veränderung  des  gewöhnlichen  Beneh- 
mens, Unruhe  und  vorherrschende  Neigung,  den  Ort  ihres  Au- 
fenthalts, ihres  Lagers  stets  zu  verändern,  grofse  Neigung,  an 
kalten  Gegenständen  zu  lecken,  Verlust  des  Appetits  und  Ge- 
lüste nach  solchen  Dingen,  die  sonst  nicht  ihre  Nahrung  aus- 
machen, Holz,  Leder,  Stroh  etc.;  hartnäckige  Leibes  Versto- 
pfung, Neigung  zum  Beifsen,  besonders  wenn  sie  zum  Zorn  ge- 
reizt werden,  Schnappen  in  die  Luft,  als  ob  sie  Fliegen  fangen 
wollten,  nnd  ganz  besonders  eine  ganz  eigenthümliche  Verände- 
rung in  der  Stimme  und  in  der  Art  des  Bellens.  Erstere  ist 
raub,  heiser,  widerlich  und  ängstlich  klingend  und  das  Bellen 
ist  immer  mit  einem  kurzen,  eigentümlichen  Geheul  verbunden. 
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Das  aufscre  Anschn  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  nicht 
verändert,  die  Hunde  tragen  den  Schwanz  ganz  wie  sonst,  we- 
deln auch  wohl  freundlich  damit,  das  Maul  ist  mehr  trocken  als 
feucht,  daher  in  der  Regel  ohne  Schaum  und  Geifer;  auch  ge- 
hen sie  wie  sonst,  nicht  nnr  gerade  ans  und  in  derselben  Rieh- 
tung,  wie  man  sonst  annahm,  sondern  laufen  in  verschiedenen 
Richtungen  herum  und  springen,  wenn  der  Bcifsparoxysmus 
eingetreten  ist,  seitwärts  ab,  um  den  Bifs  anbringen  zu  können. 
Erst  wenn  die  Krankheit  ihrer  Acme  sich  nähert,  röthen  sich 
die  Augen,  zeigen  einen  schielenden  Blick,  die  Stirnhaut  zieht  sich 
in  Runzeln,  Schwanz  und  Unterkiefer  sinken  herab,  wodurch 
das  Thier  ein  mürrisches,  schläfriges  Ansehen  erhall,  nnd  zu- 
letzt wird  es  struppig,  kreuz-  oder  lendenlahm.    Die  Hunde 
beifsen,  ohne  vorher  zu  bellen,  stillschweigend  und  plötzlich. 
Das  ßewafstsein  schwindet  erst  kurz  vor  dem  Tode.  Alle  wuth- 
kranken  Hunde  können  Wasser  nnd  andere  Flüssigkeiten  nicht 
blos  sehen,  sondern  auch  lecken,  aber  wohl  nicht  hinunter- 
schlingen ;  dagegen  springen  sie  nicht  selten  ins  Wasser  nnd 
schwimmen  durch;  auch  zeigen  sie  in  der  Regel  keinen  ver- 
mehrten Begattu ngstrieb.  —    Dieselben  Erscheinungen  fiuden 
sich  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  stillen  Wuth 
ein,  nnr  mit  dem  Unterschiede,  dafs  das  Thier  bei  seinem  an- 
fänglich veränderten  Betrafen  minder  lebhaft  ist,  dagegen  mehr 
still,  ruhig  und  traurig  wird,  der  Unterkiefer  gleich  im  Beginn 
der  Krankheit  wie  gelähmt  herabhängt,  Geifer  nnd  Alles,  was 
es  zu  verschlucken  sucht,  unwillkiihrlich  aus  dem  Maule  her- 
ausläuft und  fallt;  es  kann  daher  auch  weniger  beifsen;  die 
Stimme  ist  ebenso  heiser,  wird  aber  weniger  gehört,  manche 
scheinen  sogar  ganz  stumm  zu  sein;  die  Zungenspitze  hängt  et- 
was zwischen  den  Zähnen  ans  dem  Maule  heraus.    Jeder  wirk- 
lich wuth  krank«-  Hund  stirbt  6—8  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit,  daher  man  nie  einen  verdächtigen  Hund  tödten,  son- 
dern einzufallen  suchen  mufc,  um  ihn,  unschädlich  gemacht, 
beobachten  zu  können.  —    Die  Unterscheidung  der  wahren 
Hundswuth  von  der  H yd roph  obia  imaginaria,  welche 
nicht  selten  nach  dem  Bifs  gar  nicht  wuthkranker  Thicre,  auch 
selbst  nach  dem  von  wirklich  wulhkranken  Thicren  entsteht, 
beruht,  abgesehen  davon,  dafs  oft  keine  Verletzung  durch  letztere 
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vorherging,  darauf,  dafs  diese  vor  oder  nach  der  angegebenen 
Zeit  eintritt,  nie  so  charakteristische  Zeichen  darbietet,  oft  hef- 
tiges Fiber  xeigt  und  entweder  in  wenigen  Stunden  oder  erst 
nach  Wochen  tödtet,  häufig  aber  in  Genesoog  and  zwar  oft  au- 
genblicklich ubergeht,  wenn  man  den  Kranken  überzeugen  kann, 
dafs  der  Hund,  welcher  ihn  bifs,  gar  nicht  toll  war. 

Die  Prognose  ist  sehr  zweifelhaft  vor  dem  Erscheinen  der 
Vorboten,  übel  bei  ihrem  Eintritt,  ganz  schlecht  bei  dem  wirk- 
lichen Ausbruch  der  Krankheit,  da  es  bisjetzt  wenigstens  noch 
nie  gelang,  einen  Kranken  der  Art  zu  retten«  ,  Je  zahlreicher 
die  Wunden,  je  näher  sie  dem  Kopfe,  je  kleiner  sie  sind,  je  we- 
niger sie  bluten,  je  schneller  sie  heilen,  desto  mehr  ist  der  Aus- 
bruch der  Wuthkrankheit  zu  befürchten.  Je  sensibeler  und  je 
Bchw&cher  das  Subjekt,  je  mehr  es  sich  bei  der  Verletzung  er- 
schreckte, desto  schlechter  ist  die  Voraussage.  Bifs  von  tollen 
Wölfen  ist  gefahrlicher,  als  der  von  tollen  Hunden. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe:  1)  die  Berührung  mit 
dem  Contagiam  zu  hindern,  2)  das  eingebrachte  Contagium  zu 
entfernen  oder  zn  zerstören,  3)  die  Resorption,  sowie  die  Auf- 
nahme in  den  Gesammtorganismus  zu  hindern,  4)  den  Ausbruch 
der  Krankheit  zu  unterdrücken  und  5)  die  ausgebrochne  Krank- 
heit zu  beseitigen.  Was  das  Hindern  der  Berühr  ung  mit 
«lern  Contagium  betrifft,  so  fallt  dies  meistens  der  Einwir- 
kung der  Polizei  anheim  und  die  dafür  geltenden  Vorkehrungen 
sind  ebenso  bekannt,  wie  die  Vorsichtsmaafsregeln,  welche  man 
beim  Binfangen  wuthkranker  Thiere  zu  beobachten  hat.  Bei 
Sectionen  hüte  man  sich  vor  jeder  Verwundung,  schreite  nie  zu 
denselben,  wenn  man  Wunden,  Ausschläge  an  den  Hiiuden  hat, 
die  man  allenfalls  mit  Gel  befeuchten  kann,  mache  sie  nie  vor 
gänzlichem  Eintritt  der  Leichenstarre,  bevor  der  Kadaver  nicht 
gänzlich  erkaltet  ist,  und  hüte  sich,  während  derselben  mit  den 
Händen  das  Gesicht  zu  berühren  oder  gar  die  gebrauchten  In- 
strumente in  den  Mund  zu  nehmen,  was  man  auch  beim  Ader- 
lafs  wuthkranker  Menschen  nie  thun  darf.  Dafs  die  Instru- 
mente nachher  sorgfältig  zu  reinigen,  am  besten,  wie  die  übri- 
gen Utensilien,  nicht  wieder  in  Gebrauch  zu  ziehen,  bedarf  wohl 
keiner  Erwähnung.  —  Wird  man  zn  einem  Verletzten  geru- 
fen, so  unterrichte  man  sich  erst  genau  von  der  Anzahl  der  Wun- 
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Jen,  da  der  kleinste  Rifs,  die  geringste  Quetschung  nicht  blot 
ebenso,  sondern  oft  selbst  noch  weit  gefahrvoller  ist,  zumal 
wenn  sie  unberücksichtigt  bleiben;  sodann  über  ihre  Beschaf- 
fenheit, ihren  Sitz,  sowie  über  die  Zeit,  welche  seit  der  Ver- 
letzung verstrichen,  und  schreite  non  ungesäumt  inr  Entfer- 
nung desContagium8.    Dies  geschieht  zunächst  dadurch, 
dafs  man  bei  Fingern  etc.  das  verletzte  Glied  entweder  gera- 
dezu ampntirt  oder  die  Wunde  in  hinreichendem  Umfang  und 
Tiefe  sorgfältig  ausschneidet,  sobald  dies  nor  irgend  thunlich; 
jedoch  mit  der  Vorsicht,  dafs  man  die  einmal  der  Bifswunde  zu- 
gekehrte Seite  des  Skalpells  nicht  wechselt,  weil  man  sonst, 
wie  Rust  sehr  richtig  bemerkt,  sehr  leicht  die  frische  Schnitt- 
fliiehe  mit  der  vergifteten  Seite  des  Skalpells  wieder  von  neuem 
mit  Wuthgift  imprägniren  kann.   Hierauf  oder  wenn  diese  Ver- 
fahrnngsarten  nicht  anwendbar  waren,  schreitet  man  zur  Reini- 
gung der  Wunde.    Man  hat  hierzu  gewöhnlich  das  Waschen 
oder  Auswischen  derselben  empfohlen,  indessen  müssen  wir  uns 
durchaus  dagegen  erklären,  da  jede  mit  Druck  verbundene  Rei- 
bung das  Wuthgift  noth wendig  noch  tiefer  in  die  Wunde  ein- 
drückt, was  um  so  leichter  ist,  da  man  es  gewöhnlich  nicht  mit 
einer  Schnittfläche,  sondern  mit  einer  unregelmäfsigeo,  zerris- 
senen Fläche  zu  thun  hat.    Da,  wo  es  irgend  thunlich,  setzt 
man  den  Kranken  in  ein  Jauwarmes  Bad,  zumal  wenn  die  Wun- 
den am  Rumpfe  sich  linden ;  geht  dies  nicht  oder  sind  Extre- 
mitäten verwundet,  so  stecke  man  diese  mit  der  Wnnde  in  lau- 
warmes Wasser  und  reinige  letztere  hierbei  durch  Hin- und  Her- 
be wegen  und  Ausspulen,  wobei  man  allenfalls  von  den  Seiten  her 
einen  gelinden  Drnck  anbringen  kann.  Hierdurch  wird  zugleich 
das  Bluten  der  Wnnde  auf  eine  zweckmäfsige  Weise  unterstützt, 
wodurch  das  Gift  am  besten  von  innen  nach  aufsen  getrieben 
wird,  weshalb  man  auch  stets  als  eine  Hauptregel  geboten  hat, 
die  Wunde  so  lange  als  möglieh  bluten  zu  lassen.  Kaltes  Was- 
ser, Essig*  n.  dgl.  zur  Reinigung  der  Wunde  zu  benutzen,  ist 
jedenfalls  nachtheilig  und  nur  da  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo 
die  Blutung  zu  profuse  wird.    Ist  diese  aber  zu  gering  und  er- 
laubt es  die  Lage  und  Gestalt  der  Wunde,  so  bedient  man  sich 
zweckmässig  der  Schröpfköpfe,  besonders  der  mit  Pumpwerken 
▼ersehenen.    Blutigel  sind  hier  ebenso  unnütz,  als  das  Aussau- 
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gen  der  Wunde  mit  dem  Monde  gefährlich  ist.  —  Da  man  nun 
aUer  keineswegs  immer  gewifs  sein  kann,  dafs  man  alles  Wutb- 
gift  aus  der  Wunde  entfernt  habe,  so  mufs  man  das  etwa  noch 
zurückgebliebene  zu  zerstören  suchen.    Hierzu  hat  man  drei 
verschiedene  Wege  eingeschlagen,  den  durch  Verkohlnng,  durch 
chemische  Zersetzung  und  durclr  Auflösung  in  Eiter,  was  die  bei. 
den  ersten  nachträglich  ebenfalls  bewirken.    Alle  können  aber 
nur  dann  erst  angewendet  werden,  nachdem  man  das  Contagium 
so  viel  als  möglich  auf  mechanische  Weise  entfernt  hat,  früher  an- 
gewendet sind  sie,  wenn  nicht  sogarnachtbeilig  durch  die  Schorf« 
bildong,  welche  ihnen  folgt,  so  doch  wenigstens  unsicher.  Die 
Verkohlung  hat  man  durch  das  Glüheisen,  das  Brennen  mit  dem 
St.  Hubertusscblüssel,  dieMoxe  und  das  Abbrennen  von  Scbiefs- 
pulver  in  der  Wunde  zu  erzielen  gesucht.  Nur  das  erste  kann  ei- 
'      nen  reellen  Nutzen  stiften ;  doch  ist  ihm  die  Zerstörung  auf  che- 
misekem  Wege  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  Torruiiehen, 
und  zwar  durch  energische  Anwendung  des  Aetzkali;  weniger 
wirksam  ist  die  Spiefoglanzbutter,  ganz  zu  verwerfen  der  Höl- 
lenstein.   Mehr  zn  empfehlen  dürften  dagegen  die  concentrirten 
Säuren,  besonders  die  Schwefelsäure  (Ze  i d  1  er)  sein.  Die 
Anwendung  von  Aschenlauge,  Kochsalzauflüsungen,  sowie  der 
Aqua  oxymuriatica  ist  weniger  wirksam,  doch  wird  man  sich 
besonders  der  letztem  bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  zur 
Wnndreinigung  mit  Nutzen  bedienen  können.    Das  Einstreuen 
von  Chlorkalk  wäre  vielleicht  passender,  da  er  zugleich  eine 
absorbirende  Kraft  hat.    Diejenigen,  welche  alles  Heil  in  der 
Erzielung  einer  ergiebigen  Eiterung  suchten,  verbanden  die 
Wunde  gleich  nach  ihrer  Reinigung  mit  reizenden  Salben  oder 
Pulvern  und  hierher  gehört  namentlich  die  von  W  end  t  bekannt 
gemachte  Behandlung  Krultge's  in  Breslau,  nach  welcher  die 
Wunde  mit  Cantharidenpulver  angefüllt  und  darüber  ein  Vesi- 
catorium  gelegt  ward;  der  spätere  Verband  geschieht  mit  Ung* 
cantharidum.    v.  Schal  lern  wendet  eine  Salbe  ans  Camphor. 
gr.  xjj,  Ol.  terebinth.         Ung.  basilic.  Jjj,  Hydr.  praeeip. 
rubr.  gr.  vjjj,  P.  cantbnrid.  ^jv  an,  nachdem  er  die  Wunde  mit 
dem  Glüheisen  behandelt  hat;  wie  es  denn  überhaupt  zweck- 
mäßiger erscheint,  die  eiterungsbefördernden  Mittel  erst  nach 
der  Anwendung  der  Aetzmittel  folgen  zu  lassen.  Mag  man  das 
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eine  oder  andere  Verfahren  einschlagen,  immer  mnfs  man  die 
Wunde  mit  grofser  Sorgfalt  behandeln,  sie  wenigstens  2mal 
täglich  verbinden,  Erkaltung  und  Trockenwerdeu  derselben 
sorgfältig  meiden  und  sie  eine  hinreichende  Zeit  offen  und  in  Ei. 
terung  zu  erhalten  soeben.  Wie  lange  dies  aber  geschehen  soll, 
ist  leider  noch  nicht  ausgemittelt,  doch  werden  im  Allgemeinen 
60  Tage  ausreichen  für  die  gröfsern  Wunden.  Viele,  so  auch 
Höfel  and,  rathen  die  Umwandlung  der  Wnnde  in  ein  3  bis 
6  Monate  und  lünger  offenzuhaltendes  Fontane!!,  oder  wenig- 
stens dessen  Etabelirnng  in  der  Nähe  der  Wunde.  Aufser  die- 
ser örtlichen,  haben  die  meisten  Aerzte  auch  eine  allgemeine 
prophylaktische  Behandlung  für  nothwendig  erachtet 
und  nur  wenige  sind  tollkühn  genug  gewesen,  die  leUlere  allein 
für  hinlänglich  zu  halten,  indem  sie  der  Kraft  ihrer,  nicht  selten 
aus  Eigennutz  empfohlenen  Specifioa  Alles  zutrauten.  Indes- 
sen wenn  die  angegebene  örtliche  Behandlung  sorgfaltig  und 
in  ihrem  gansen  Umfange  ausgeführt  wird,  durfte  sich  der  di- 
rekte Nutzen  einer  allgemeinen  innerlichen  Behandlung  als  ge- 
ring herausstellen.  Anders  verhält  es  sich  da,  wo  jene  ver- 
nachlafsigt  war  oder  aus  Gründen  nicht  hinreichend  augewendet 
werden  konnte.  Immer  aber  wird  das  diätetische  Verhalten  des 
Kranken  hier  eine  grofse  Haoptsache  bilden.  Mau  lasse  den 
Kranken  im  Anfange  wenigstens  die  gröfste  Ruhe  halten,  das 
Bett  hüten,  jede  Erkältung  und  Ueberladnng  des  Magens,  be- 
sonders mit  Spiritnosis  meiden,  eine  leicht  nährende,  mehr  an- 
tiphlogistische Diät  befolgen,  untersage  ihm  vor  Allen  den  Bei- 
schlaf und  suche  einen  gewissen  Grad  der  Heiterkeit  des  Ge- 
iniiths,  worauf  besonders  R  u  s  t  aufmerksam  machte,  zu  erhal- 
len, und  zwar  wenn  es  irgend  thnnlich,  ihm  die  Ueberzeugung 
beizubringen,  dafs  der  Hund,  welcher  ihn  bifs,  entweder  nicht 
toll  war,  oder  dafs  die  anzuwendende  Heilmethode  ihn  unfehl- 
bar Tor  dem  Ausbruch  der  Wutbkrankheit  sichern  werde,  wenn 
er  ihr  ordentlich  nachkomme !  Die  innerlich  empfohlenen  Mit- 
tel sind  überaus  zahlreich;  ihr  Zweck  ist,  entweder  die  Dia- 
pborese  und  Dinrese  oder  die  Speichelabsonderung,  sowie  die 
Ljinphthätigkeit  überhaupt  anzuregen  oder  das  Ner?ensjstem 
gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  abzustumpfen.  Eine  grofse 
Menge  Pflansenarten,  Ton  denen  noch  fiele  als  Yolksmittel  un- 
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bekannt  sind,  gebären  hierher,  wie  Anagallis  arvensis  (3jjj  — 
jv  täglich,  Kaempf),  Alisma  plantago,  Scutellaria  laterifolia 
(S  palding),  Genista  luteo-tinctoria  (Marochetti),  Lichea 
einer  en  s  (mit  schwarzem  Pfeffer  als  Dampierre 's  Pulver), 
Taxns  baceata  (geraspelt  in  Brodt  gebacken,  von  Burgs- 
dorf), Nuces  juglandis,  Ruta  (von  erstem  der  Kern  von  30  Stück 
mit  einer  Hand  voll  grüner  Raute  zerschnitten  undgestofsen  und 
*/4  Quart  Honig,  Morgens  nüchtern  und  Abends  nach  dem  Es- 
sen 1  Efslöffel  voll,  das  Fürst  Blüchersche  Mittel),  Belladon- 
na (Ton  May  erne,  besonders  aber  vom  Prediger  Münch  em- 
pfohlen, hat  sich  mehrfach  bewährt,  sie  wird  in  Pulver  nach 
Verschiedenheit  des  Alters  zu  gr.  j  — x,  nach  48  Stunden  zu 
gr.  jß —  xjj  und  nach  abermals  48  Stunden  zu  gr.  jj — xjv  in 
dünnem  Haferschleim  gereicht,  wobei  der  Kranke  den  danach 
ausbrechenden  Schweifs  im  Bette  abwarten  mufs),  Daturastra- 
monium  (das  frisch  bereitete  Extractzn  gr.  jjj  —  vj,  Harlefs), 
das  Opium  wohl  nur  als  Adjavans,  ebenso  wie  der  Kamphor. 
Wirksamer  haben  sich  die  Mittel  aus  dem  Thierreiche  gezeigt, 
besonders  die  Canthariden,  welche  Rnst  ans  Erfahrung  sehr 
lobt,  zu  gr.  ß  —  j  und  steigend;  ihnen  ähnlich  wirken  die  Mai- 
würmer (Meloe  majalis)  und  die  Schmalzkäfer  (Meloe  prosca- 
rabaens)  mit  Honig  genommen.    Sie  machen  einen  Hauptbe- 
standteil des  Mittels,  welches  Fried  rieh  II.  von  einem  schle- 
sischen  Bauer  kaufte,  sowie  der  Potio  antiljssa  Sei  Iii  aus. 
Den  Koth  der  Maiwürmer  empfahl  Haeni l  ch.    Hierher  ge- 
hört auch  das  Blulrinken  (Ziegler).    Weniger  hat  man  vom 
Moschus,  dem  Phosphor  (Zinke),  mehr  noch  vielleicht  vom  Li «i. 
aramonii  causlici  zn  erwarten.    Unter  den  mineralischen  Mit- 
teln steht  das  Quecksilber  oben  an ,  besonders  nach  der  von 
Kruttge  angegebenen  Methode,  indem  man  ,3  —  4stundlich 
Calorael  gr./J— j  reicht  und  Morgens  und  Abends  Ung.  hjdrarg. 
ein.  zn     —  5ß  einreiben  Itlfst  und  zwar  so,  dafs  man  in  der 
Umgebung  der  Wunde  anfängt,  dann  mit  den  andern  Extrem';- 
täten  abwechselt,  bis  im  Munde  Merkurialgescbwure  entstehen 
und  tiiglich  1  %  Speichel  ausgeleert  wird,  worauf  nur  so  viel 
Gaiomel  fortgegeben  wird,  als  zur  Unterhaltung  der  Salivation 
nöthig  ist.  Rust  uud  v.  Pommer  loben  dieses  Verfahren  eben- 
falls.   Zeigen  sich  die  ersten  Spuren  von  beginnender  Re- 
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Sorption  des  Wuthgiftes,  so  kommt  Alles  darauf  an,  diese 
in  ihrem  Fortschreiten  zu  hindern,  was  man  vielleicht  momen- 
tan dorch  Binden  des  Gliedes  oberhalb  der  Wunde,  sicherer 
noch  durch  Aufsetzen  eines  trocknen  Schröpfkopfs  auf  die  letz- 
tere erzielen  kann.  Die  Hauptsache  ist  aber  auch  hier  die  Be- 
handlung der  Wunde  selbst.  Ist  diese  noch  offen,  so  macht 
man  zuerst  ScariBcationcn  uud  warme  Umschlage  und  wendet 
dann  in  Verbindung  mit  diesen  das  Glüheisen  oder  die  Aetzrait- 
tel  in  hinreichender  Stärke  au.  War  die  Wonde  aber  bereits 
vernarbt,  so  schneidet  man,  wenn  es  irgend  möglich,  die  ganze 
Narbe  aus  und  behandelt  die  Wunde  wie  eine  frische  Bifswunde. 
Innerlich  werden  die  oben  erwähnten  Mittel,  besonders  Cantha- 
riden,  Belladonna  oder  Liq.  amroon.  caustici  in  Verbindung  mit 
den  Quecksilbereinreibungen  angewendet.  Erscheinen  dieWulh- 
bläschen  unter  der  Zunge,  worauf  man  täglich  2mal  untersu- 
chen mufs,  so  öffne  man  sie  nach  M  a  r  o  c  h  e  1 1  i's  Vorschrift, 
brenne  sie  mit  einer  rothglühenden  Nadel,  lasse  den  Kranken 
sich  mit  einem  starken  Decoct.  summitatum,  Genistae  luleo- 
tinetor.  gurgeln  und  neben  jenen  obigen  Mitteln  täglich  tl/2  U 
eines  solchen  Dekokts  trinken.  Bricht  bei  dieser  Behandlung 
die  Wuthkrankheit  dennoch  aus  oder  wird  der  Arzt  erst  zur 
Zeit  des  Ausbruchs  gerufen,  so  kann  er  zwar  alle  jene  genann- 
ten Mittel  fortgesetzt  anwenden,  und  zwar  in  den  stärksten  Do- 
sen, indessen  wird  er  meistens  wohl  ebenso  wenig  Erfolg  da- 
von sehen,  als  von  der  Transfusion,  der  Infusion  und  den  ge- 
rühmten starken  Aderlässen,  die  das  Ende  zwar  sanfter  ma- 
chen, aber  auch  beschleunigen.  Was  früher  nicht  geschah, 
läfst  sich  jetzt  unter  keiner  Bedingung  nachholen !  Gewöhnlich 
bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  dem  Kranken  Muth  einzuflöfsen, 
besonders  durch  eignes  furchtloses  Benehmen,  ihn  so  schonend 
als  möglich  sn  behandeln,  nur  im  höchsten  Nothfall  zu  fesseln 
und  Alles  zu  entfernen,  was  ihm  widrig  ist,  besonders  Flüssig- 
keiten und  was  deren  Ansehen  hat;  dabei  zwinge  man  ihn  nie 

znm  Trinken  und  entferne  alle  unnützen  Zuschauer. 

» 

A.  Portal  Bemerk,  üb.  die  Natur  u.  Heilang  d.  Wath  etc.  A.  d. 
Franz.  Leipz.  1782.  —  K.  L.  Fr.  Andry  Unter«,  üb.  d.  Wuth 
nach  <L  Bifs  toller  Thiere.  A.  d.  Franz.  Lpz.  1785.  —  Münch 
prakt.  Abb.  v.  der  Belladonna  etc.  Gött.  1785.  —    Z.  C  H^- 

Blatiu«  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  15 
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gemont  Abb.  v.  d.  Hnndswotb.  A,  d.  Franz.  v.  Weglcr.  Frkf. 
a.  M.  1798. —  Cb.  Fr.  Harlefs  üb.  die  Behaodl.  d.  Hunds- 
wuth.  Frankf.  a.  M.  1809,  —  Marochetti  Obs,  snr  l'hydro- 
pliobie.  St.  Petersb.  1821.  —  v,  Saint-Mar tin  Monographie 
der  Hondswuth.  A.  d.  Franz.  von  Fit  zier.  Ilmenau  1824.  — 
Wen.lt  Darstell,  einer  zweckmässigen  und  durch  die  Erfahrung 
erprobten  Methode  z.  Verhütung  d.  Wasserscheu.  Brest.  1824.  — 
C.  J.  M.  Langenbeck  Nosolog.  u.  Therap  d.  chir.  Krankhten. 
Bd.  III.  Gott.  1825.  —  Krügelstein  Gesch.  der  Hnndswuth. 
Gotha  1826.  —  Hertwig  Beiträge  zur  nahern  Kenntnifs  der 
Wuthkrankheit  der  Hnnde.  Berl.  1829.  —  J.  N.  Rust  Aufsätze 
u.  Abhandt.  Berl.  1836.  Bd.  II.  S.  305  —  440.  —  M.  v.  Lcn- 
hossrk  di«  Wuthkrankheit.   Pesth  u.  Leipz.  1837. 

Ii  osen  bäum* 

RADBSYGE  (von  Sjge,  Krankheit,  nnd  rade,  böse,  schlecht; 
nach  H  o  1  s  t  von  raa,  raad,  Fischhaut).  Die  Schriftsteller  sind 
über  diese  chronische,  contagiöse,  in  Norwegen  endemische 
Krankheit  sehr  uneinig,  sowohl  rucksichtlich  der  Zeit  ihres  Ent- 
stehens, indem  sie  nach  Einigen  schon  im  13ten,  nach  Andern 
aber  sogar  erst  im  18ten  Jahrb.  aufgetreten  sein  soll,  als  auch 
in  Bezug  der  Ursache,  welche  sie  ihr  zu  Grunde  legen,  indem 
sie  die  Einen  für  leprös,  die  Andern  für  eine  modiiieirte  Syphi- 
lis ausgehen,  sowie  ihr  noch  Andere  eine  scorbutische  Natur 
beilegen  oder  sie  auch  für  eine  Complicatiou  der  Syphilis  und 
des  Scorbuts  oder  der  Syphilis  und  Scrofulosis  ansehen.  Wäre 
die  Krankheit,  wie  Holst  a.  A.  glauben,  mit  der  allgemein  für 
leprös  gehaltenen  Spedalskhcd  identisch,  so  würde  man  auch 
die  lepröse  Natur  und  das  frühere  Auftreten  der  Radesygc  als 
ausgemacht  ansehen  müssen.  Aufser  Andern  widerspricht  in- 
defs  dieser  Ansiebt  unser  neuester  Monögraph,  Hünefeld, 
welcher  die  Radesyge  als  eine  syphilitische  Krankheit  darstellt, 
behauptet,  sie  sei  in  Norwegen  um  das  Jahr  1720,  in  Schweden 
aber  ei  st  1787  entstanden,  und  sie  daher,  um  alle  Verwechse- 
lung zu  vermeiden,  als  scandinavischesSyphiloid  benennt.  Dafs 
sie  aber  diesen  Namen  verdient,  sucht  er  durch  die  von  ihm  auf- 
gestellte Diagnose,  in  welcher  er  ihre  Unterscheidungsmerk- 
male von  der  Lepra  etc.  angibt,  klar  zu  machen.  Wie  es  sich 
nun  auch  mit  dieser  doppelten  Meinungsverschiedenheit  verhal- 
ten möge,  so  scheint  eine  völlige  Entscheidung  sehr  schwierig, 
und  sind  namentlich  und  natürlich  wir,  sie  zu  geben,  durchaus 
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aufsor  Stande,  weshalb  wir  sogleich  zu  den  factischen  Punkten 
der  Radesyge  übergehen.  —  Als  entfernte  Ursachen  be- 
trachtet man  eine  besondere  Irritabilität  der  Haut  und  des  gan- 
zen Körpers.  Personen  mit  einer  zarten,  weichen  Haat,  daher 
Kinder,  Weiber  und  rothhaarige  Individuen,  bei  welchen  sich 
diese  vorzugsweise  findet,  ferner  solche,  welche  au  Verletzun- 
gen oder  anderen  Hautaffectionen,  Phlegmone,  Rose  leiden, 
sind  dazu  disponirt.  Sodanu  gehören  hierher  kalte,  feuchte, 
verdorbene  Luft,  Unreinlichkeit,  der  Geuufs  schlechter  Nah- 
rungsmittel, vielleicht  hauptsächlich  von  fetten,  halb  verfaulten 
Fischen,  von  vielem  schlechten  Biere  und  Branntweine ;  wes- 
halb die  Krankheit  auch  fast  ausschliefslich  unter  firmern  Leu- 
ten, Fischern,  Tagelöhnern  etc.  vorkommt.  Unverheirathete 
sollen  öfter  als  verheirathete  Personen,  solche,  welche  über 
50  Jahre  sind,  nur  selten  ergriffen  werden.  Zeigt  sich  die 
Krankheit,  wie  dies  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  erblich,  so 
kommt  sie  meist  erst  nach  dem  8ten  Lebensjahre  zum  Ausbru- 
che. —  Das  Coniagium,  welches  man  ziemlich  allgemein  als 
die  hauptsächlichste  Gelegenheitsursache  betrachtet,  wird  zwar 
je  nach  der  der  Krankheit  untergelegten  Natur  bald  so,  bald  an- 
ders eharakterisirt,  übereinstimmend  sind  jedoch  die  meisten 
Ansiebten  darin,  dafs  es  durch  inficirte  Kleider,  Betten,  Trink- 
gefäfse  und  Pfeifen  verbreitet  wird,  wozu  die  häufigen  nahen 
Beruhrungen  der  niedern  Volksklassen,  so  besonders  auch  das 
häufige  Zusammenliegen  des  Gesindes  sehr  günstige  Bedingun- 
gen darbieten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  chronisch  und  bei 
den  verschiedenen  Individuen  äufserst  abweichend.  Sie  ver- 
langt oft  Jahre  zu  ihrer  vollkommenen  Entwickelung.  Nach 
den  meisten  Beobachtern  gehen  ihr  stets  Vorboten  voraus,  nnr 
scheinen  sie  bisweilen  ihrer  grofsen  Gelindigkeit  wegen  über- 
sehen worden  zu  sein.  In  anderen  Fällen  manifestiren  sie  sich 
durch  allgemeines  ücbelbefinden,  Niedergeschlagenheit,  Mü- 
digkeit, flüchtige  Gliederschmerzen,  Fiberbewegnngen  etc.,  fin- 
den sich  aber  stets  nur  daon  erst  ein,  wenn  der  Organismus 
schon  eine  längere  Zeit  hindurch  den  vorbereitenden  Krank- 
heitsursachen ausgesetzt  war.  Die  sehr  ungleichen  Krank- 
heitserscheinungen lassen  sich  auf  Affectionen  der  Schleim- 
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hrinte,  der  fingern  Haut  und  der  Knochen  rednciren.  Die  Af- 
fection  der  Schleimhäute  beschrankt  sich  gröfstentheils 
auf  die  Nasen-,  Mundhule  nnd  den  Hals.  Nach  erfolgter  Rö- 
thung,  schmerzhafter  Geschwulst  und  Verstopftheit  der  Nase, 
Tbränenflofs,  bildet  sich  mit  zunehmender  Heiserkeit  eine  ro- 
sige Entzündung  des  Halses  und  Schlundes  mit  stechenden  oder 
druckenden  Schmerzen  beim  Schlingen.  Bald  verschwinden 
diese  Symptome  wieder,  bald  breitet  sich  aber  auch  die  Ent- 
zündung weiter  aus,  erzengt  an  den  Gebilden  des  weichen  Gau* 
mens,  an  der  innern  Seite  der  Wangen  und  Lippen  donkelroihe, 
kupferfarbene,  härtliche  Flecken,  welche  bald  unmittelbar,  bald 
mittelst  kleiner,  frieselartiger  Stippen  in  Geschwüre  überge- 
hen, schnell  um  sich  fressen  nnd  endlich  den  harten  Gaumen 
nnd  Vomer  augreifen.  Obige  Entzündung  und  Flecke  befallen 
auch  die  Zunge,  doch  nur  bei  Säuglingen.  Die  Gröfse  der 
Flecken  variirl  von  derjenigen  eiues  Nadelkopfs  bis  zu  der  ei- 
ner Linse.  Die  Geschwüre  haben  ein  duukelrolhes,  schleimig- 
blutiges  Ansehen,  einen  rothen  Rand,  sind  oberflächlich,  stehen 
einzeln  oder  in  Gruppen,  wonach  sich  auch  die  späteren  Kno- 
chenzerstürungen  richten.  Durch  das  blofse  Aenfserc  lassen 
sich  sowohl  die  Entzündung,  als  auch  die  Flecken  von  glei- 
chen Erscheinungen  syphilitischer  Natur  fast  gar  nicht  unter- 
scheiden, die  Geschwüre  ähneln  jedoch  mehr  den  mercuriellen. 
Ron  ander  warnt  dflvor,  diese  AfTection  mit  einer  andern,  sehr 
oft  Torkommenden  zn  verwechseln,  welche  von  Störung  der 
Digestion  herrührt.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch ,  dafs  sie 
in  einer  dunkelstrahligen,  gleichtaftfsiger  verbreiteten  Röthung 
des  Schlundes  besteht,  nur  selten  in  wirkliche  ülceralion  über- 
geht,  die  Geschwüre  aber  blafsroth,  ganz  oberflächlich  sind  nnd 
nicht  um  sich  fressen.  —  Bei  weitem  häufiger  wird  die  äus- 
sere Haut  afficirt.  Es  entstehen  auf  dem  Körper,  besondere 
um  die  gröfseren  Gelenke,  bisweilen  sogar  an  den  Genitalien, 
tuberkulöse,  oft  flechten  -  nnd  finnenartige  Ausschläge.  Diese 
beginnen  mit  färb-  und  schmerzlosen,  beweglichen,  erbsen- 
großen Knötchen,  welche  einzeln  stehen,  öfterer  jedoch  zusam- 
mengeflossen sind,  sich  später  rothen,  rothblan  werden  und  er- 
höhen. Mitunter  zertheilt  sich  jetzt  der  Ausschlag,  wobei  je- 
doch dio  Knötchen  knorpelarlig  verhärten  und  nur  durch  Aetz- 
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mittel  entfernt  werden  können,  im  Uekrigen  aber  ohne  Gefahr 
sind.    Häufiger  dagegen  erweicheu  sie,  vergrößern  sich  und 
fällen  sich  an  ihrer  Spitze,  sodaun  auch  an  ihrer  Basis  mit  ei- 
nein  gelben,  fressenden  Kiter.    Dieser  sickert  aus,  es  bilden 
sich  kleine  gelbe  Schuppen  oder  größere  Schorfe,  welche  in 
runde  Geschwü reden  uud  dann  zu  einem  grofsen,  fressenden 
Geschwüre  confluiren.    Diese  grofsen  Geschwüre  haben  hohe, 
entzündete  Rander  nud  sondern  eine  schwnrzgelbe  Jauche  ab, 
welche  in  die  Tiefe  frifst.     Heilen  diese  Geschwüre,  so  ge- 
schieht es  besonders  ans  der  Mitte  heraus  und  es  bleiben  weifse, 
straffe  Narben  zurück.  Durch  eine  reizende  Merkurialkur  neh- 
men sie  einen  erethischen  Charakter  an,  wobei  sich  die  Kuoten 
im  Umkreise  des  Ausschlags  von  neuem  erbölten,  aufbrechen 
und  über  grofse  Flächen  ausdehuen.    Sowie  auf  dem  ganzen 
Körper,  so  zeigt  sich  die  Affection  auch  in  dem  Gesichte,  am 
längsten  bleibt  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  verschont.  Bis- 
weilen  schwellen  die  Hände  und  Fiifse  und  werden  ebenfalls  mit 
Knötchen  besetzt,  die  jedoch  selten  in  Eiterung  treten.  Maul- 
beerartige Wucherungen  wurden  nnr  selten  beobachtet,  dagegen 
wurden  in  einzelnen  Fallen  die  Muskeln  von  tief  eingedrunge- 
nen Geschwüren  ergriffen  und  mit  hornartigen,  lagen  weise  über 
einander  liegenden  Schorfen  bedeckt.  Andere  Male  welken  uud 
schwinden  sie,  so  dafs  der  Kranke  einem  Gerippe  ahnlich  wird. 
Die  Knochenaffcclion  äufsert  sich  durch,  des  Nachts  ex- 
acerbirende  Schmerzen,  besonders  in  der  Mille  der  oberflächli- 
cher gelegenen  Knochen.    Es  entstehen,  oft  enorme,  Exosto- 
sen, welche  aufbrechen  und  eine  schwärzliche,  stinkende  Jan* 
che  aussondern,  wonach  »ich  die  Schmerzen  vermindern  oder 
ganzlich  nachlassen,  was  überhaupt  von  jedem  Schmerze  gilt, 
welcher  irgend  einem  Aufbruche  eines  örtlieheu  Leidens  vorher- 
ging. —   Die  Zeit  der  Eruption  des  Ausschlags  ist,  gleich  dem 
ganzen  Verlaufe,  sehr  verschieden.    Bald  findet  Mos  eine  Af- 
fection Statt,  bald  treten  sie  vereinigt  auf,  entstehen  und  folgen 
auf  einander,  ohne  irgend  eine  Ordnung  zu  beobachten.  Bis- 
weilen beschränkt  sich  die  Radesyge  auf  einen  einzelnen  Theil, 
bisweilen  heilen  die  Geschwüre,  um  später  wieder  aufzubrechen, 
bisweilen  verharrt  aber  auch  die  Krankheit  das  ganze  Leben 
hindurch,  ohne  sich  irgend  zu  verändern.    Geschwüre  von  an- 
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deren,  besonders  mechanischen  Ursachen  entstanden,  nehmen, 
vorzüglich  bei  Stattfindender  Knochenaffcction,  die  Natur  der 
Radesyge- Geschwüre  an.  Wird  die  Radesrge  vernachläfsigt, 
bewirkt  sie  überhaupt  schnellere  und  tiefere  Zerstörung,  so 
kann  sie  in  hektische  und  colliquative  Leiden,  Lähmnng  der 
Nerventhätigkeit  und  Tod  ausgehen.  —  Die  Prognose  hängt 
auch  hauptsächlich  in  Verbindung  der  allgemeinen  Momente  von 
der  geringem  oder  gröfsern  Intensität  der  Krankheit  ab.  Be- 
zugs der  Diagnose  fügen  wir  noch  hinzu,  dafs  Westberg 
den  Geruch  nach  fauligen  Fischen  für  diagnostisch  hält. 

Bei  der  Kur  hat  man  vor  Allem  die  angegebenen  Krank- 
heitsfactoren zu  beseitigen,  in  deren  Vermeidung  gleichzeitig 
die  Vorbengiingsmafsregeln  beruhen.  Als  Hanptmittel  betrach- 
tete man  von  je  den  Merknr,  den  man  in  verschiedenen  Präpa- 
raten, innerlich  und  äufserlich,  unter  dem,  bei  seinem  Gebrau- 
che stets  erforderlichen  diätetischen  Verhalten  anwandte.  Wenn 
Haut  und  Darmkanal  eines  stärkern  Stimulus  bedurften,  so  glaubte 
man  von  den  Spiefsglanz-  und  Schwefelmitteln  Nutzen  zu  se- 
hen. Im  Uebrigen  versuchte  man  ziemlich  alle  die  gegen  Sy- 
philis empfohlenen  Vegetabilien,  von  welchen  sich  die  Radix 
chinae  den  vorzüglichsten  Ruf  erwarb.  Dasselbe  gilt  auch  von 
den  äufserlichen  Mitteln,  nnter  welchen  die  Bäder  obenan  stehen. 
Bei  Affectioncn  der  äufsern  Haut  nnd  der  Knochen  erwiefs  sich 
die  Raiichcrungsmethode,  und  gegen  überhaupt  schlimme  und 
hartnäckige  Fälle  Rust's  Inunctionskur  äufserst  wirksam. 
Die  Räuchertmg  (Rcp.  Lithargyrii,  Colophonii  äff  gr.  v,  Cinna- 
baris  fact.  3j)  wird  bis  zur  Zunahme  derSalivation  täglich,  daun 
jeden  2ten  Tag,  im  Ganzen  12  Mal  angestellt.  Auf  die  vor, 
bei  und  nach  dieser  Kur  erforderlichen  Cantelen  hat  besonders 
Ronander  aufmerksam  gemacht.  Die  Diätkur  hat  sich  in  al- 
len Krankheitsformen  wirksam  gezeigt,  erfordert  indefs  eine 
längere  Daner,  und  man  benutzt  sie  daher,  wenn  jene  nicht 
ausreichte  oder  die  Geschwüre  einen  merkuriellen  Charakter 
angenommen  hatten.  Eine  methodische  Anwendung  dieser  Kur 
verdanken  wir  Osbeck. 

Deepen  Om  Radesygen.  Christiansund  1788.  —  Arbo'»  und 
Manpor's  Abb.  v.  d.  Kennzeichen,  Ursachen  u.  d.  Heilmethode 
der  Kariesyge.  A,  d.  Dan.  v.  He  na  ler.  Altona  1797.  —    M  ü  - 
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Iertz  Om  Radesygens  Natur  og  Laegeiuaade  Kjöbenh.  1799.  — 
Vougt  Diss.  «ist.  ohseiv.  in  exantliema  arctic,  vulgo  Radesyge 
dictum.  Gryph.  181 1.  —  Osbeck  Till  den  syenska  allmänhe- 
ten,  fullständig  up|»gift  af  min  brukade  Cur -Methode  emot  urar- 
tade  veneriska  sjnkdomar.  Stockh.  1811.  —  Holst  Morbus, 
quem  Radesyge  Tocant  etc.  Christian.  1817.  —  Gedike  Diss. 
de  morbo,  quem  Radesyge  dicunt.  Berol.  1819.  —  llünefeld 
die  Radesyge  od.  d.  acandinav.  Syphiloid.  Lpz.  1828.  —  Bla- 
sius in  Rust's  Handb.  d.  Chir  Bd.  XIV.  Hacker. 

RAN L" LA,  Hyitogfossis,  Frosch geschwuht.  Es  kommen 
unter  der  Zunge  im  Boden  der  Mundhole  chronische  Geschwül- 
ste vor,  welche  aus  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cystis  be- 
stehen und  gemeinschaftlich  mit  dem  Namen  Rauula  belegt  zu  » 
werden  pflegen,  obgleich  es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dafs  sie  ver- 
schiedener Natur  sind.  So  entwickeln  sich  daselbst  wirkliche 
Balggesch wiilste,  nach  Dupuytren  können  sich  die  Bälge  der 
Schleimhaut  durch  krankhafte  Ansammlung  ihres  Secrels  zu 
Cysten  ausdehnen,  endlich  entstehen  Geschwülste  dadurch,  dafs 
sich  der  Speichel  in  dem  Ausführungsgauge  der  Glandula  sub- 
maxillaris,  seltner  der  subungualis  ansammelt  und  denselben 
sackförmig  ausdehnt,  was  mau  im  engern  Sinne  mit  den  ange- 
führten Namen  belegt.  Diese  eigentliche  Rauula  zeigt  sich  als 
eine  mehr  oder  minder  weiche  und  elastische,  oft  auch  harle, 
glatte  Geschwulst  zur  Seite  des  Zungenhändchens,  welche  all- 
jnählig  wächst,  die  Gröfse  eines  Tauben-  und  Hühnereis  er- 
reicht, sich  daun  auch  wohl  unter  die  andere  Seite  der  Zunge 
ausdehnt,  letztere  in  die  Ilöhe  dräugt,  das  Sprechen,  Kauen  und 
Schlucken  erschwert  und  bei  fernerer  Ausdehnung  nicht  blos 
nach  vorwärts  gehl  uud  selbst  die  Zahne  an  der  betr  Seite  nach 
aufsen  drangen  kann,  sondern  sich  auch  trichterförmig  nach 
hinten  gegen  das  Zungenbein,  selbst  bis  an  dieses  (Richter) 
erstreckt,  unter  dem  Kiefer  und  am  vordem  oberen  Theil  des 
Halses  sichtbar  wird  und  die  Respiration  beeinträchtigt.  Manch- 
mal bildet  sich  die  Rauula  vorzugsweise  an  letzterer  Stelle  als 
eine  hygromartige  Geschwulst,  was  man  von  einer  Anhäufung 
des  Speichels  in  der  Uiiterkieferdrfisc  ableitet,  wobei  der  M. 
mylohyoideus  die  Verbreitung  der  Geschwulst  in  die  Mondhöle 
verhindere.  Gewöhnlich  ist  das  Uebel  schmerzlos,  wenigstens 
solange  es  nicht  eine  bedeutendere  Gröfse  erlangt  hat,  und  bil- 
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det  sich  ohne  Alle  Entzündung:,  doch  entsteht  es  manchmal  auch 
unter  den  Zufallen  entzündlicher  Reizung  des  Bodens  derMund- 
höle  und  ich  habe  alsdann  die  Geschwulst  in  8  Tagen  eine  an- 
sehnliche Gröfse  erreichen  sehen.    In  seltenen  Fällen  entzün- 
det sich  die  Ranula,  wenn  sie  grofs  geworden  ist,  geht  in  Ei- 
terung über,  bricht  auf  nnd  verwandelt  sich  in  ein  schwer  heil- 
bares Geschwür.  —    Der  Inhalt  der  Ranula  besteht  gewöhn- 
lich in  einer  klebrigen,  zähen,  weifs  -  gelblichen,  bräunlichen, 
bisweilen  mit  steinigten  Concretionen  oder  einer  erdigen  Masse 
Tcrmengten  Flüssigkeit,  welche  dem  gesunden  Speiche!  wenig 
ähnlich  ist  nnd  sich  auch  chemisch  ?on  demselben  (bei  einer 
tou  mir  veranlafsten  Untersuchung)  sehr  verschieden  xcigle. 
Dies  ist  ein  Umstand,  der  einen  Verdacht  gegen  die  gewöhnlich 
angenommene  Theorie  ron  der  Entstehung  der  Ranula  erreg*, 
wonach  derselben  eine  Verstopfung  des  Speiehclgangs  durch 
Concremente  oder  eine  Verschliefsung  seiner  Mündung  durch 
eine  Narbe  Ton  einem  Geschwür,  einer  Wunde  zum  Grunde  lie- 
gen soll.    Solche  Veranlassungen  sind  überdies  sehr  oft  gar 
nicht  nachzuweisen.    Auch  der  Ansicht  von  Re isinger,  dafs 
die  Ranula  durch  Ruptur  des  Speichelganges  und  Austreten  des 
Speichels  in  das  umgebende  Zellgewebe  (ähnlich  einem  fal- 
schen Aneurysma)  entstehe,  stehen  ähnliche  Gründe  entgegen. 
Nach  der  älteren  Theorie  soll  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Speichels  die  Ursache  abgeben,  weshalb  derselbe  aus  der  Mün- 
dung des  Speichelganges  nicht  austreten  kann,  sondern  sich  in 
diesem  ansammelt;  sie  steht  wenigstens  nicht  mit  den  ange- 
führten Umstanden  in  Widerspruch.  Wenn  man  aber  in  Frosch- 
geschwülsten eine  breiartige,  käsige,  purulenle,  selbst  stinken- 
de Flüssigkeit  oder  eine  mit  Gallert  gefüllte  zellige  Substanz 
angetroffen  hat,  so  hatte  in  diesen  Fällen  das  Uebel  wohl  gar 
nichts  mit  den  Speichelorganen  zu  thun,  sondern  bestand  in 
Aftergebilden,  ebenso  wie  dann,  wenn  die  Geschwulst  durch- 
sichtig wie  eine  Hydatide  erschien.    Für  eine  genauere  Unter- 
scheidung dieser  verschiedenen  Sublingual  -  Geschwülste,  für 
die  Erkenntnifs  ihrer  wahren  Natur,  bevor  sie  künstlich  eröffnet 
sind  und  selbst  nachdem  dies  geschehen,  ist  noch  wenig  ge- 
than;  selbst  ein  Lipom  an  dieser  Stelle  kann  einer  Rannla  so 
ähnlich  sein,  dafs  nur  ein  Einstich  über  die  Abwesenheit  eines 
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Balgs  mit  Flüssigkeit  entscheidet  (Dupuytren).  —  lieber 
die  Ursachen  der  Ranula  ist  nichts  bekannt;  selbst  die  Be- 
hauptung, dafs  diese  öfter  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
vorkomme,  unterliegt  grofsem  Zweifel.  —  Gefahr  erwachs! 
ttnrch  das  Uebel  nicht,  aber  es  widersteht  sehr  einer  gründli- 
chen Heilang  nnd  ist  sehr  zu  Recidiven  geneigt. 

Kur.    Ist  die  Geschwulst  nnter  entzündlichen  Zufallen  ent- 
standen und  dauern  diese  noch  fort,  so  soll  nach  Dupuytren 
durch  örtliche  Blutentziehnngen,  erweichende  Mittel  und  Deri- 
vantia  die  Heilung  bewirkt  werden,  was  mir  jedoch  nicht  ge- 
lang.   Bei  chronischem  Zustande  ist  eine  Zertheilung  der  die- 
sen wulst  gar  nicht  su  erwarten  und  diese  erfordert  eine  Opera- 
tion.  -Man  hat  ihre  Exstirpation  angerathen,  aber  derselben 
steht  nicht  Mos  die  Nahe  wichtiger  Gefftfse  nnd  Nerven  entge- 
gen, sondern  auch  die  Natur  der  Geschwulst,  es  miifste  diese 
denn  nicht  eine  wirkliche  Ranula,  sondern  eine  Balggcschwutst 
sein.    Louis  wollte  durch  die  Mündung  des  Speichelgang% 
wo  sie  noch  sichtbar,  eine  Sonde  einfuhren  und  jene  dann  durch 
Einlegen  eines  Silber-  oder  Bleidraths  offen  halten;  doch  ent- 
steht hiernach  ein  Recidk,  sobald  der  Drath  weggelassen  wird, 
ebenso  wie  nach  der  schon  von  II  i  p  p  ok  ra  tc  s  gekannten 
blofsen  Iucision  oder  Punction  der  Geschwulst,  wonach  sich  die 
Oeffnmtg,  selbst  wenn  sie  mit  einem  glühenden  Stitet  gemacht 
wurde,  sehr  bald  wieder  schliefst.    Zweckmässig  sind  nur  % 
Methoden,  nehmlich  i)  die  Eröffnung  der  Geschwulst  mit  Bil- 
dnng  eines  kunstlichen  Ausfflhrungsganges,  2)  die  Vernichtung 
der  Hole  der  Geschwulst.  Für  die  erstem  Methode  hat  Du- 
•puytren  das  zweckmafsigste  Verfahren  angegeben,  welches 
sich,  wie  anderen  Chirurgen,  so  auch  mir  bewährt  hat  und  für 
die  Mehreahl  der  Falle  das  passende  ist.    Man  läfst  von  einem 
Gehilfen  den  Kopf  des  sitzenden  Kranken  fixiren ,  Ton  einein 
zweiten  die  Zunge  mit  emera  Mundspatel  in  die  Höhe  heben 
-und  sticht  nun  mit  einem  geraden  Bistouri,  dessen  Schneide 
nach  iiitaten  nnd  oben,  dessen  Spitze  abwärts  gerichtet  ist,  die 
Geschwulst  an.    Ist  diese  grofs,  ihre  Wand  dick,  so  exeidirt 
man  aus  letzterer  ein  Stück  (vergl.  die  folgende  Weib.).  Nun 
lafst  man  die  Geschwulst  sich  unter  einem  inäfsigcn  Druck  ent- 
!  leeren  und  sondtrt  ihre  Hole  auf  ein  steinichtes  Coucrcment, 
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welches  sich  oft  schon  Torher  von  aufsen  fühlen  läfst  und  her- 
ausgenommen werden  mufs.  In  die  indessen  etwas  contra  hirte 
I n eis i on  legt  man  endlich  den  ton  Dupuytren  angegebenen 
Cylinder,  der  von  Silber,  Gold  oder  Piatina  bereitet,  3  Linien 
lang,  i1/,  dick,  solide  und  an  beiden  Enden  mit  einem  ovalen 
Plättchen  versehen  ist,  mit  Hilfe  einer  Pincette  ein;  derselbe 
bleibt  für  immer  liegen  und  dient  dazu,  den  Speichel  nach  aus- 
sen zu  leiten.  —  Die  zweite  Methode  ( Vernich  tun  g  der 
Hole  der  Geschwulst),  welche  nur  bei  sehr  grofser,  harter, 
entarteter  Geschwulst  vorzuglicher  sein  durfte,  ist  auf  verschie- 
dene Weisen  ausgeführt  worden,  von  denen  folgende  als  die 
iweckmäfsigste  erscheint.  Man  eröffnet  die  Geschwulst,  wenn 
sie  gespannt  ist,  mittelst  eines  Einstichs,  wie  bei  der  ersten 
Methode,  sonst  setzt  man  in  ihre  Wand  einen  spitzen  Haken 
und  schneidet  ein  Stück  mit  derHohlscheere  heraus.  Man  fafst 
darauf  einen  Wundrand  nach  dem  andern  mit  der  Pincette  uud 
trägt  mit  der  Scheere  von  der  vordem  Wand  so  viel  ab,  als 
ohne  Verletzung  der  A.  ranina  angeht,  entleert  die  Geschwulst 
und  pinselt  ihre  ganze  Hole  mit  einer  Solution  von  Kali  caust, 
oder  einer  Mischnug  von  Honig  und  Schwefelsäure,  die  man  je 
nach  der  Dicke  der  Wandung  stärker  oder  schwächer  macht, 
ans.  In  die  OefTuung  biingt  man  ein  Bonrdonnet  und  wieder- 
holt dann  das  Auspinseln  je  nach  der  Reizbarkeit  der  Wandung 
täglich  oder  seltner,  bis  sich  die  Hole  mit  Granulation  füllt; 
das  Bourdonnet  wird  täglich  erneuert,  bis  die  Oeffuung,  die  zur 
Ausleitung  des  Speichels  dienen  soll,  verschwielt  ist.  Schliefst 
sich  diese  später  aber  wieder  und  entsteht  die  Geschwulst  von 
neuem,  so  mufs  die  Operation  wiederholt  werden,  was  auch  nö- 
thig  ist,  wenn  ein  beständiges  Aussprützen  des  Speichels  beim 
Sprechen  zurückbleibt  Auch  andere  Aetzmittel  hat  man  ange- 
wandt, namentlich  Säuren,  und  Zang  wandte  bei  messerscheueu 
Kranken  zur  ErüfTuung  der  Geschwulst  Butyrum  antimonii  an. 
Callisen  nnd  Gariot  füllten  die  Hole,  nachdem  sie  eröff- 
net, mit  Charpic  an,  um  dadurch  Granulation  hervorzurufen; 
T.  d.  Haar  zog  zu  dem  Zweck  ein  Haarseil  durch  die  Ge- 
schwulst. Bei  trichterförmig  nach  hinton  gebender  Hole  rielh 
man  reizende  Eiusprützungcn  an,  doch  ist  auch  dabei  das  Du- 
puytren sehe  Verfahren  hilfreich.    Ist  endlich  die  Geschwulst 
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aufgebrochen  und  in  ein  Geschwür  fibergegangen,  so  mufs  dies 
ebenfalls  mit  Aetz mittein  behandelt  werden,  nachdem  ein  etwa- 
niges  Concrement  ans  ihm  entfernt  worden  ist. 

L  otiis  in  d.  Abhandl.  der  Pariser  Akad.  der  Chir.  III.  S.  416.  V. 
S.  321.—    Murray  de  tmnorib.  sauval.  üpsal.  1785.  —  Dre- 
schet im  Journ.  nniv.  des  sc.  med.  1817.  Decbr. —  Reisin- 
ger Baiersche  Annalen  Bd.  I.  Nr.  1.  Sulzb.  1824.  —  Dupuy- 
tren klin.  chir.  Vortruge,  von  Bech  und  Leonhard!.  Bd.  II. 
Leipz.  1834.  S.  105.  Blasins. 
RAPHANIA,  Conwhio  cercalis,  Kriebclkraiilcheit.  Die 
Kricbelkrankheit,  welche  insbesondere  im  vorigen  Jahrhunderte 
zu  verschiedenen  Zeiten  arg  geherrscht  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit genauer  bekannt  geworden,  ist  eine  epidemische  Krampf- 
k rankheit,  die  sich  durch  mannichfache  klonische  Krämpfe  in 
den  Gliedern,  besonders  durch  ein  eigeues  knebelndes,  jucken- 
des  und  schmerzhaftes  Gefühl  zu  erkennen  gibt,  welches  entwe- 
der die  Zackungen  begleitet  oder  ihnen  vorhergeht.  Zuweilen 
stellt  sich  die  Empfindung  des  Ameisenkriechens  oder  des  Ein- 
schlafens der  Glieder  ein;  sie  werden  starr  und  kalt  und  un- 
brauchbar, welches  Gefühl  den  ganzen  Körper  durchzieht.  Da 
der  Verlauf  dieser  Krankheit  wesentliche  Differenzen  nach  den 
verschiedenen  Epidemien  darbietet,  so  hat  man  zwei  Formen 
unterschieden,  die  acute  nnd  chronische.    Bei  der  ersteren  ent- 
wickelt sich  das  Bild  eines  typhösen  epidemischen  Fibers,  wel- 
ches mit  gastrischen  Erscheinungen  beginnt,  in  ausgebildeten 
Typhus  übergeht  nnd  anfangs  mit  Zittern,  später  mit  wirklichen 
klonischen  Krämpfen  begleitet  ist.    Zuletzt  bilden  sich  äufsere 
Geschwulste,  Petechien,  selbst  Ekehymosen  nnd  schnell  in 
Brand  übergehende  Entzündungen  der  Glieder.  Die  Finger  und 
Zehen  werden  mifsfarbig,  gangränös  and  sterben  bis  auf  die 
Knochen  ab ;  der  Brand  dringt  weiter  nnd  hat  sogar  noch  wah- 
rend des  Lebens  das  Abfallen  einzelner  Glieder  zur  Folge, 
während  das  Fiber  einen  immer  gefährlicheren  Charakter  an- 
nimmt und  zuletzt  als  Fcb.  nervosa  stupida  den  Tod  herbeiführt. 
Die  chronische  Kriebelkrankheit  dauert  dagegen  mehrere  Wo- 
chen, ohne  von  deutlichem  Fihcr  begleitet  zusein.  Der  Kranke 
hat  anfangs  ein  Gefühl  von  Külte  und  Schander  im  Unterlcibe 
und  den  Gliedern,  wird  malt,  hinfällig  und  ängstlich,  leidet  au 
gastrischen  Beschwerden  und  fühlt  reifsende  Schmerzen  in  den 
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Gliedern.  All  mahl  ig  «teilt  sich  ein  Kriebeln  in  demselben  und 
dann  auch  die  eigentümlichen  Zuckungen  ein,  die  oft  furcht- 
bare  Verdrehungen  herbeiführen.  Die  Kräfte  nehmen  immer 
mehr  ab,  während  die  Krämpfe  »eilst  in  Trismus  und  Tetanus 
fibergehen  oder  Paroxjsraen  mit  Remissionen  bilden,  die  mit 
Schweifs  endigen.  Das  Anssehn  wird  bleifarben,  das  Auge 
glanzlos,  der  Leib  verstopft  und  gespannt;  die  Haut  schält  sich 
au  den  leidenden  Theilen  ah,  die  paralytisch  und  empfindungs- 
los werden,  während  sich  Brandblasen  und  brandige  Geschwüre 
bilden  und  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung  der  Tod 
eintritt.  Die  Leichen  faulen  rasch.  —  Diese  Krankheit,  wel- 
che in  Deutschland  während  des  gegenwärtigen  Jahrb.  nur  sel- 
ten vorkam,  ist  nach  den  verschiedenen  Gegenden  nnd  Epide- 
mien sehr  verschieden.  Sporadisch  kommt  sie  selten  oder  nie 
vor.  Der  trockene  Brand,  Necrosis  nstilaginea,  in 
Frankreich  als  Ergotismus  nnd  als  Krankheit  von  Sologne, 
Convulsio  Soloniensis  oder  Beriberi  bekannt  und  be- 
sonders vom  schnellen  Wechsel  der. Temperatur  abgeleitet,  ist 
wohl  eben  so  eine  Form  dieses  Uebels,  als  der Tarantismus 
inApulien  und  manche  andere  epidemische  Uebel.  —  Die  Ur- 
sache hat  man  besonders  im  Genüsse  von  verdorbenem  Getreide, 
von  dessen  Vermischung  mit  giftigem  Saamen,  hauptsächlich 
aber  vom  Mutterkorn  (Sphacelia  segetnin  Leveille,  Seeale 
cornntnm,  Ergot)  abgeleitet.  Obgleich  dieses  letzte  allerdings 
entschieden  giftige  Eigenschaft  hat,  die  auch  seine  Anwendung 
bei  krampfhaften  Geburtszögerungen  bewirkten,  so  ist  es  doch 
wahrscheinlich,  dafs  dieselbe  Ursache,  welche  in  nassen  oder 
dürren  Hungerjahren  ein  Mifsrathen  des  Getreides  bedingt, 
auch  diese  epidemische  Nervenkrankheit  hervorrufe.  Eiue 
schlechte  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  mufs  natürlich  die 
Disposition  vermehren.  —  Die  Prognose  richtet  sich  nach 
dem  Grade  des  Uebels  und  ist  im  Ganzen  bei  der  (iberhaften 
Form  gunstiger,  als  bei  der  chronischen,  obgleich  jene  häutig 
genug  mit  dem  Tod*  endet.  Das  Eintreten  des  Brandes  zeigt 
die  höchste  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  an.  —  Bei  der  B e- 
handlnng  mufs  der  allgemeine  Vitalitätszustand,  die  Natur 
des  Fihers,  sowie  die  veranlassende  Ursache  berücksichtiget 
werden.  Es  gelten  hier  die  allgemeinen  in  derMedieiu  bekanu- 
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1en  Regeln  för  die  Therapie  des  Uphusen  Fiber».    Die  örtli- 
chen Erscheinungen,  der  Brand  und  die  Mumification  werde« 
ebenfalls  ganz  naeb  den  allgemeinen  Anzeigen  behandelt. 
Tissot  Nachricht  v.  d.  Kriebelkrkht  A.  d.  Fr.  Lpz.  1775  und  in 
dessen  Schriften,  übers,  v.  Ackermann.  Bd.  III.  2.  —  Beitrag 
z.  Gesch.  d*  Kriebelkranh.  v.  J.  K.  Wich  mann.  Lpz.  1771.  — 
J.  G.  Leide n Trost  de  morbo  conr.  ejmlem.  Germanorura  ca- 
rit.  anonac  coraite.  Duisb.  1771.  —    L  entin* s  Beobacht  Got- 
ting. 1774.  —   Taube  Gesch.  der  Kriebelkrankh.  Gott.  1782. 

Ebermaier. 

REDUVIA,  Nieina gel \  Neidnagel,  nennt  man  die  kleinen 
länglichen  Lappchen,  welche  sieb  häufig  von  der  Epidermis* 
falte  au  der  Wurzel  der  Fingernägel  bis  anf  das  Corinm  durch 
allerhand  mechanische  Veranlassungen  lostrennen  und  beson- 
ders bei  Personen  vorkommen,  welche  die  erwähnte  Falte  nicht 
von  Zeit  zu  Zeit  von  den  Nägeln  zurückschieben.  Sie  habe», 
indem  sie  das  Corium  entbiöfsen,  bei  Einwirkung  von  mechani- 
schen und  andern  Reisen  etwas  Schmerz  und  Entzündung  zur 
Folge  und  müssen  dicht  an  ihrer  Basis  mit  einer  Scheere  abge- 
schnitten, aber  nicht  abgerissen  werden. 

RELAXANTIA,  erschlaffende  Mittel  y  nennt  man  diejeni- 
gen Heilmittel,  welche  den  organischen  Tonus  zu  vermindern 
vermögen.  Es  gehören  zu  ihnen  die  fettigen,  öligen,  schleimi- 
gen und  mehlhaltigen  Substanzen,  sowie  besonders  die  fenchte 
Wärme,  also  dieselben  Mittel,  welche  auch  als  Etnollientia  (s. 
d.  Art.)  gebraucht  werden,  wie  man  denn  gewöhnlich  auch  den 
Begriff  der  letzteren  mit  dem  der  Relaxantia  zusammenwirft. 
Die  Relaxantia  im  eigentlichen  Sinne  finden  ihre  Anwendung 
bei  den  Contracturen,  wo  ihrer  aoeh  ausführlicher  gedachtist. 

RELAXATIO,  Lasritas,  Atonia,  Erschlaffung.  Der  Be* 
griff  dieser  Benennungen  wird  keinesweges  immer  streng  fest- 
gehalten, denn  man  bezeichnet  damit  sehr  oft  eine  Verminde- 
rung der  Vitalität  der  Theile,  gebraucht  sie  also  gleich  Adyna- 
mie  und  versteht  auch  wohl  insbesondere  eine  Schwächung  der 
Irritabilität  nnd  Sensibilität  darunter,  so  dafs  man  die  geringem 
Grade  der  Lähmung  mit  jenen  Namen  belegt.  Im  eigentlichen 
Sinne,  den  wir  hier  festhalten,  bedeutet  Relaxatio,  A  ton  iaoine 
Schwächung  der  innern  Cohäsiou  organischer  Theile,  eine  Ver- 
minderung des  organischen  Tonus  und  bildet  also  den  Gegen- 
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satt  der  Contractu!».  Dieser  krankhafte  Zustand  steht  mit  einer 
mangelhaften  Energie  der  reprodnctiven  Thntigkeit  im  Zusam- 
menhange, erscheint  aher  im  Uebrigen  als  eine  selbständige, 
von  anderweitigen  Fehlern  der  Organisation  nicht  abhängige 
Anomalie  und  gibt  nicht  allein  für  sich  die  sog.  nächste  Ursach 
verschiedener  concreler  Krankheitsformen  ab,  sondern  concur- 
rirt  auch  als  pathogenetisches  Moment  bei  vielen  andern  Krank- 
heiten. Die  Relaxation  kann  alle  weichen  Theile  des  Körpers 
betreffen,  insbesondere  kommt  sie  aber  an  den  verschiedenen 
Häuten,  dem  Zellgewebe,  den  Muskeln  und  Bündern,  den  Ge- 
fäfsen  und  an  denjenigen  Organen,  welche  Holen  bilden,  wie 
der  Mastdarm,  Uterus,  die  Scheide,  in  Betracht.  Sie  gibt  sich 
durch  vermehrte  Dehnbarkeit  und  verminderte  Elasticität  der 
Theile  zu  erkennen,  daher  diese  gewöhulich  in  ihrem  Umfange 
vergröfsert  erscheinen,  ohne  dafs  aber  ihre  Masse  vermehrt  ist; 
im  Gegentheil  ist  letztere  bisweilen  vermindert,  indem  sich  die 
Erschlaffung  mit  wirklichcrAtrophie  vergesellschaftet,  was  be- 
sonders bei  den  Muskeln  vorkommt,  und  so  kann  selbst  statt 
der  Vermehrung  des  Umfangs  eine  Verminderung  desselben 
vorhanden  sein.  Der  erschlaffte  Theil  fühlt  sich  welk  und  tei- 
gig an;  ist  es  ein  hohles  Organ,  welches  Flüssigkeit  enthalt,  so 
wird  es  durch  diese  übermäfsig  ausgedehnt,  wie  die  Gefäfse  bei 
denAngiektasien,  der  Thränensack  bei  der  Atonia  sacci  larmn., 
ist  es  der  Einwirkung  seiner  eignen  Schwere  oder  der  Schwere 
anderer  Theile  ausgesetzt,  so  senkt  es  sich  nnd  nimmt  fehler- 
hafte Richtungen  an,  wie  die  äufsere  Augenlidhaut  bei  der  Ato- 
nia palpebrarum,  der  Uterns  bei  der  Inversion,  die  Wirbelsäule 
und  die  Gelenke  der  Extremitäten  (wenn  ihre  Befestigungsmit- 
tel erschlafft  sind)  bei  den  Curvaluren;  der  Theil  wiedersteht 
weniger  dem  Andringen  ftufscrer  und  innerer  mechanischer  Ge- 
walten und  so  entsteht  durch  Alonie  Disposition  zn  Luxationen, 
Hernien  und  Prolapsus.  —  Sehr  häufig  complicirt  sich  die 
Relaxation  mit  Krankheitszuständen,  welche  eine  ursächliche 
Beziehung  in  ihr  haben,  am  häufigsten  mit  Contraclur  derjeni- 
gen Theile,  welche  zu  dem  erschlafften  in  einem  antagonisti- 
schen Verhältnisse  stehen,  und  mit  Atrophie  des  leidenden 
Theils  selbst. 

Unter  den  Ursachen  der  Relaxationen  ist  zuerst  die  laxe 
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Constitution  des  Korpers  erwähnen,  welche  die  wichtigste 
Disposition  abgibt  und  entweder  angeboren,  besonders  bei 
phlegmatischen,  blondhaarigen,  weiblichen  nnd  jüngeren  Per- 
sonen vorkommt  oder  Folge  des  höheren  Alters  oder  acqnirirt 
ist.  Die  Umstände,  welche  die  Acqnisition  dieser  Constitution 
begründen,  sind  zugleich  die  gewöhnlichsten  Gelegenheitsur- 
sachen der  Rclaxatiouen  und  es  gehören  zu  ihnen  dauernder 
Aufenthalt  in  feuchter,  warmer  Atmosphäre  nnd  in  sumpfigen 
Gegenden,  anhaltende  feuchte  Witterung,  erschlaffende  Nah- 
rung, iibermäfsiger  Gebrauch  warmer  Bäder  und  äufserer  Er- 
wärmungsmittel,  ferner  gewisse  Krankheitszustände,  nament- 
lich Chlorose,  Wassersacht,  Fettsucht,  Rhachitis  nnd  Proflu- 
vien,  besonders  die  schleimigen  oder  Blennorrhocn,  welche  zu 
den  wichtigsten  unter  den  örtlichen  Ursachen  gehören.  Als  letz, 
tere  siud  noch  zu  nennen  mechanische  Einwirkungen,  wie  Quet- 
schungen und  Dehnungen,  besonders  wenn  sie  anhaltend  ein- 
wirken, Verharren  des  Körpers  oder  eines  Theils  in  einer  ge- 
wissen Richtung,  wobei  einzelne  Gebilde  extendirt  sind,  der  an- 
dauernde Gebrauch  warmer,  erweichender  Umschläge,  lange 
Untätigkeit  eines  Theils.  —  Die  P  r  o  g  n  o  i  e  ist  bei  den  ein- 
zelnen Relaxationen  sehr  verschieden.  Es  können  diese  einen 
sehr  nachteiligen  Einflnfs  auf  den  ganzen  Körper  haben  und 
selbst  Gefahr  bringen  z.  B.  wenn  sie  die  Gefäfse  betreffen,  was 
sie  jedoch  seltener  für  sich  thun,  als  vielmehr  durch  Uebergang 
in  andere  Krankheitszustände  z.  B.  bei  den  Gefäfsen  in  Rup- 
turen. Häufiger  sind  die  Relaxationen  nur  belästigend  und  für 
gewisse  Functionen  hinderlich.  Ihre  Heilbarkeit  hangt  von  ih- 
ren Ursachen,  Dauer,  Grade,  von  der  Beschaffenheit  des  lei- 
denden Theils  und  seiner  Zugänglichkeit  für  äufsere  Heilmittel, 
sowie  von  den  Complicationen  und  den  inneren  und  äufseren 
Verhältnissen  des  kranken  Individuums  ab.  Im  Allgemeinen 
weichen  die  Relaxationen  unserem  Heilverfahren  nicht  leicht. 

Die  Kur  hat  zur  Aufgabe:  1)  die  Ursachen  des  Uebels  zu 
heben,  2)  die  Erschlaffung  direct  durch  Mittel  zu  bekämpfen, 
welche  die  innere  Cobäsion  des  betr.  Theiles  vermehren,  und 
3)  die  Complicationen  zu  entfernen.  Während  der  ersten  und 
dritten  Indication  je  nach  der  Besonderheit  des  Falls  Genüge 
gethan  wird,  institnirt  man  die  directe  Knr  theils  durch  d yaa- 
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mische,  tlioifs  dnrrh  mechanische  Mittel.  Zur  dynamischen  Knr 
wendet  man  sowohl  zusammenziehende  und  fonisircnde,  als  inci- 
tircndf,  belehnnde  Mittel  an ;  doch  sind  ersten»,  wenngleich  sie 
dem  Begriffe  der  Krankheit  entsprechend  erscheinen,  seltener  für 
sich  ausreichend ,  immer  werden  sie  aber  dnreh  die  Incitantia 
wesentlich  unterstützt  und  oft  sind  diese  cur  Heilung  nnerläfstieh 
nnd  auch  für  sich  genügend.  Als  Adstringentia  gebraucht  man 
verschiedene  vegetabilische  Mittel,  wie  Cort.  qoercus,  Salicis, 
hippocastani,  chinae,  Rad.  ratanhiae,  Cort.  adstringens  Bra- 
siliensis,  ferner  vegetabilische  und  mineralische  Säuren  in  ver- 
dünntem Zustande,  Roth  wein,  Alaun  und  die  verschiedenen 
Blei-,  Zink-,  Kupfer  -  und  Eisenpräparate,  endlich  die  Kälte; 
Letztere  ist  auch  als  Incitans  in  Form  von  Uebergiefsungen, 
Tropf-  und  Douche  -  Bädern  sehr  wirksam.  Aufserdem  wen- 
det man  als  Incitantia  die  Spirituosen,  ammoniakalischen,  bal- 
samischen, harzigen,  ätherischen  und  ätherisch  -  öligen  Mittel 
an,  ferner  die  Blektricitat  und  den  Gnlvanismns,  die  Rubefa- 
cientia,  die  Hitze,  endlich  in  hartnackigen  Fällen  selbst  das 
Cauterium  potcutiale  und  actuale.  Oft  kann  man  diese  örtli- 
chen Mittel  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  roborirendea 
nnd  belebenden  Arzneien  unterstützen.  Als  mechanische  Mit- 
tel wendet  man  das  Reiben  und  Bürsten,  sowie  einen  anhalten- 
den Drnck  auf  den  leidenden. Theil  an;  ferner  kann  man  bis- 
weilen durch  mechanische  Vorrichtungen  die  erschlafften  Gebil- 
de unterstützen  und  ihnen  dadurch  Gelegenheit  zur  Wiederzn- 
sammenziehung  geben  z.  B.  bei  den  Curvataren;  endlich  ver- 
kürzt man,  wenn  ein  häutiger  Theil  relaxirt  ist,  diesen  manch- 
mal dadurch,  dafs  man  ein  Stück  desselben  ausschneidet  nnd 
die  Wunde  vereinigt.  —  Ist  eine  radikale  Beseitigung  der  Re- 
laxation nicht  möglich,  so  können  deren  Nachtheile  biswei- 
len durch  mechanische  Hilfsmittel  vermindert  oder  aufgehoben 

Werden.  Blasius. 

RESECTIO  ARTICÜLORÜM,  Decapttalto  osswm  s.  Am- 
putativ  epiphysium ,  Resection  der  Gelcnle,  nennt  man  die 
Aaslösung  des  Gelenktheils  eines  oder  mehrerer  Knochen  ans 
den  Weichgebilden  nnd  die  Trennung  desselben  vom  übrigen 
Knochen.  Für  den  Erfinder  dieser  Operation  wird  gewöhulieh 
White  gehalten,  der  sie  1768  am  Oberarmkopf  machte,  doch 
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sollen  dies  schon  vor  ihm  Vigaroux  nnd  Dav  id  gethan  ha* 
ben;  Wa  in  mann  vorrichtete  sie  am  untern  Ende  des  Ober- 
arms, nach  ihm  J  u  s  t  a m  o  n  d,  und  Moreau  der  ältere  cxstir- 
pirte  das  ganze  BHenbogengclenk.    Park  rcsecirte  1781  das 
Kniegelenk  und  am  Hüftgelenk  machte,  wie  es  scheint,  White 
die  Operation  zoerat.    Am  Fufsgelenk  waren  Tihia  und  Fibula 
schon  in  früheren  Zeiten,  sowie  später  ( von  Kirk  Inn  d,  G.Coo- 
per  u.  A.)  öfters  resecirt  worden,  wegen  Caries  unternahm  dies 
zuerst  Moreau  d.ält.  V.  Mott  und  Dav  ie  machten  die  Opera- 
tion am  Sternalende  des  Schlüsselbeins.    Au(ser  den  Genann- 
ten erwarben  sich  um  die  Einführung  der  Operation  in  die  Pra- 
xis und  die  Vervollkommnung  ihrer  Technik  Moreau  d.  jung., 
Crampton,  Syme,  Texlor,  Sabatier,  Brom  fiel  d, 
Ronx,  Langenbeck  und  M.  Jäger  Verdienste.  Bis  jetzt  hat 
sich  die-Resection  noch  nicht  die  volle  Anerkennung  in  der  Chi- 
rurgie gewinnen  können,  welche  Einzelne  ihr  zu  vindicireu  be- 
müht waren,  und  viele  der  ansgozeichnetsten  Chirnrgeu  geatehn 
ihr  nur  eine  sehr  bedingte  Anwendbarkeit  zn,  so  Percy,  Bo- 
yer, Eons,  Zang,  Chelius,  Gräfe,  A.  Cooper,  C. 
Bell  n.  A.    Sie  soll  in  gewissen  Fällen  die  Amputation  des 
l>e(r.  Theils  entbehrlich  machen,  und  obgleich  sie' allerdings  ein 
Glied  zn  erhalten  vermag,  welches  bei  der  Amputation  verloren 
geht,  so  ist  doch  zu  berücksichtigen,  dafs  einerseits  das  erhal- 
tene Glied  stets  eine  mehr  oder  minder  beschränkte  ^Brauchbar- 
keit hat  und  andererseits  die  Operation  nicht  blos  schmerzhaf- 
ter, schwieriger  und  noch  mehr  oder  doch  ebenso  verwundend, 
wie  die  Amputation  ist,  sondern  auch  in  der  Regel  eine  lang- 
wierige Heilung  zur  Folge  hat,  die  sich  wegen  zurückbleiben- 
der Fisteln  selbst  viele  Monate  wohl  verzögert.  Diese  ungünsti- 
gen Umstände  treten  bei  den  einzelnen  Gelenken  in  verschiede- 
nem Grade,  am  meisten  aber  bei  den  Charniergelenken  hervor 
und  unter  diesen  besonders  beim  Kniegelenk,  bei  dem  die  Ope- 
ration auch  verbältnifsmäfsig  häufig  tödtlich  ablief.    Wo  Hei- 
lung erfolgt,  werden  nach  der  Operation  die  Enden  der  das  betr. 
Gelenk  bildenden  Knochen  durch  die  sieb  contrahirenden  Weich- 
gebilde gegeueinandergezogen  und  es  bildet  sieb  zwischen  ihnen, 
eine  Art  von  neuem  Gelenk  ans;  öfter  verbinden  sie  sich  mitein- 
ander durch  eine  ligamenlöse  Masse,  welche  einige  Beweglich- 

11 1  •  •  i  u  i  Hnndwürterbttch.  Od.  IV.  10* 
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keit  inläfst,  oder  durch  wirklichen  Gallus;  im  ungunstigen  Fall 
aber  bleiben  die  Knochenenden  Ton  einander  entfernt  nnd  nur  die 
Wunden  der  Weichgcbilde  heilen.  Offenbar  hangt  der  Werth 
der  Operation  sehr  von  dem  Gelenk  ab,  an  dem  sie  gemacht 
werden  soll.  Beim  Kniegelenk  ist  im  günstigsten  Fall  das  er- 
haltene Glied  kaum  ebenso  brauchbar,  wie  ein  künstliches,  und 
wenn  man  dabei  die  angeführten  Nachtheile  der  Operation  be- 
rücksichtigt, so  mnfs  man  diese  hier  wenigstens  in  der  Regel 
gegen  die  Amputation  verwerfen.  Günstiger  spricht  die  Erfah- 
rung für  die  Res.ection  des  untern  Endes  der  Unterschenkcl- 
knochen,  namentlich  bei  complicirten  Luxationen,  wo  häu- 
fig der  Fufs  wieder  branchbar  wurde.  Ueber  das  Sehenkelge- 
lenk  fehlt  es  noch  an  genügenden  Erfahrungen,  doch  scheint 
die  Operation  hier  alle  Beachtong  zu  verdienen.  An  den  ohern 
Extremitäten  ist  immer  der  Umstand,  dafs  die  Hand  erhalten 
wird,  von  grofsem  Werlhe;  insbesondere  aber  bietet  die  Rcsee- 
tion  des  Schulterkopfs  entschiedene  VorthHIc  dar  und  sie  war 
meistens  von  gutem  Erfolge;  auch  am  Ellenbogengelenk  war 
das  Resultat  häufig  entsprechend  und  das  Glied  erhielt  einen 
bedeutenden  Grad  von  Brauchbarkeit,  wahrend  es  in  Betreff 
des  Handgelenks  noch  sehr  an  Beobachtungen  fehlt  und  selbst 
Sy  me  hier  die  Operation  für  wenig  rathsam  halt,  was  auch  von 
den  Metacarpal  -  und  Mctatarsal  -,  sowie  den  Finger  -  und  Zehen- 
gelenken gilt.  Indessen  dürfte  die  Resectiou  an  der  Mittelhand 
und  den  Fingern  doch  oft  von  Werth  sein.  —  Angezeigt  ist 
die  Operation  1)  bei  Nekrose,  Caries  und  anderen  unheilbaren 
Degenerationen  der  Gelenkenden  der  Knochen,  2)  bei  Zer- 
schmetterung derselben,  wenn  die  Splitter  und  Fragmente  nicht 
leicht  entfernbar  sind,  3)  wenn  eine  Kugel  im  schwammigen 
Theil  eines  Gelenkkopfs  festsitzt  nnd  nicht  für  sich  entfernt 
werden  kann,  4)  bei  complicirter  Luxation,  wenn  der  Gelenk- 
kopf durch  die  Weichgebilde  gedrungen  ist  nnd  nicht  wieder  rc- 
ponirt  oder  in  seiner  Lage  erhallen  werden  kann,  5)  bei  einfa- 
cher, aber  nicht  reponirbarer  Luxation,  wenn  der  Drnck  des 
Gelenkkopfs  anf  wichtige  Theile  wesentliche  Nachtheile  erzengt. 
Contraiudicirt  wird  die  Operation  1)  durch  entschiedene 
Fortdauer  innerer  Ursachen  bei  dynamischen  Knochenleiden, 
2)  durch  Ausdehnung  des  Leidens  des  Gelenkendes  über  einen 
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griifscren  Theil  des  Körpers  des  Knochens  oder  einen  nicht  ex- 
stirpirbaren  andern  Tim],  3)  durch  sehr  bedeutendes  Mitleiden 
der  Weichgebilde  um  das  Gelenk,  4)  wenn  bei  Verletzungen  des 
Knochens  gleichseitig  die  Nerven  -  und  Gefäfsstitmme  oder  er- 
6tere  auch  nur  allein  milvcrletzt  sind.  —  Ueber  die  Zeit  zur 
Operation,  Vorbereitung  uud  Lagerung  des  Kranken,  Vorkeh- 
rung gegen  Blutung  uud  Gehilfen  gilt  das  bei  den  Amputationen 
im  Allgemeinen  und  für  die  Exarticulation  der  einzelnen  Glie- 
der  Angegebene  auch  hier.  —  Als  Ap  parat  gebraucht  man t 
1)  ein  Tourniquct,  2)  gerade  und  convexe  starke  Skalpells, 
3)  ein  Knopfbistouri,  4)  ein  2schncidiges  Ampufntionsmesser, 
5)  eine  gröfsere  und  eine  kleinere  Bogensäge  mit  stellbarem 
Blatte,  eine  Hey  sehe  Brückensiigc  und  eincMesseri»fige,  6)  einen 
dünnen,  etwa  1  Zoll  breiten  und  10  Zoll  langen  Spatel,  7)  eine 
Knocheuzange  und  eine  Scheere,  8)  2  stumpfe  Ilaken,  9)  eine 
stählerne  Kornzange  und  eine  Pincette,  10)  eine  Wund*prtitse, 
Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  11)  verschieden  geformte 
glühende  Eisen,  12)  die  zur  Blutstillung  und  Knopfnathnöthigen 
Dinge,  13)  Heftpflasterstreifen,  Charpie,  Compressen  und  Bin- 
den. Für  den  Fall,  dafs  die  Resection  sich  unausführbar  zeigt, 
halte  man  einen  Ainpntationsapparat  bereit.  —  Die  zur  Aus- 
sä^ung  des  Knochens  besonders  erfundenen  Instrumente,  wie 
S y ine's  Messersage ,  Jeffray's  Kettensage,  Hei  ne's  Osteo- 
tom und  die  verschiedenen  Brücken  -  und  Scncibensagen  (s. 
Serra)  sind  entbehrlich.  —  Die  Ausführung  der  Opc* 
ration  ist  nach  den  einzelnen  Gelenken  verschieden. 

1)  Reseclio  articuli  humer <ts  Decapitalio  ossts 
brach  it.  Im  Allgemeinen  wird  die  Operation  am  zweckmäs- 
sigsleu  nach  B o y e r  und  Roux  folgendermaßen  gemacht.  Im 
lsten  Akte  bildet  man,  wie  bei  der  Exarticulatio  humeri  aus 
dem  M.  deltoid.  einen  4cckigcn  Lappen,  den  man  nach  oben  hin 
bis  übers  Gelenk  vom  Knochen  ablöst.  Im  Üten  Akte  lost 
man  den  Knochen  aus.  Man  läfst  den  Lappen  zurückhalten, 
drangt  bei  flectirtem  Ellenbogen  den  Arm  an  den  Stamm  und 
aufwärts  und  schneidet  das  Caput  longnra  bieipitis,  den  obern 
und  die  Seitentheilc  der  Kapsel  durch,  trennt  den  M.  supra- 
und  infraspinatm,  teres  minor  und  sobcapularis  vom  Knochen 
und  drängt  den  Gclcnkkopf  nach  oben  heraus,  worauf  man  noch 
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den  untern  Theil  der  Kapsel,  wenn  nuter  ihm  der  Kopf  abge- 
eftgt  werden  soll,  und  nötigenfalls  selbst  den  Ansats  des  M. 
pectoralis  major  trennt.  Man  balle  sieb  bei  diesen  Schnitten 
mit  dem  Messer  stets  dicht  am  Knochen,  hüte  sich  ror  Verlet- 
zung wichtiger  Arterien  und  unterbinde  letztere  sogleich,  wenn 
sie  erfolgt  ist.  Falls  dies  nicht  gelingen  sollte,  möfste  man  cur 
Tölligen  Ablösung  des  Gliedes  schreiten,  was  auch  dann  nöthig 
wird,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  die  gauie  schadhafte  Kno- 
chenparthie  wegzunehmen.  Im  3ten  Akt  durchschneidet  man, 
nachdem  so  die  Durchsägungsstelle  des  Knochens  blosgelegt  ist, 
an  dieser  kreisförmig  die  Beinhaut,  bringt  an  die  innere  Seit« 
des  Knochens  einen  Spatel,  sägt  den  Knochen,  soweit  er  schad- 
haft ist,  ab  und  beseitigt  etwa  gebliebene  Unebenheiten  mit  der 
Zange  oder  kleinen  Säge.  Findet  man  auch  dieGelenkhöle,  das 
Acromion  oder  den  Processus  coraeoideus  schadhaft,  so  kaun 
man  die  kranke  Stelle  mit  dem  glühenden  Eisen  berühren;  wenn 
sie  aber  gröfser  ist,  so  nimmt  man  den  betr.  Theil  mit  eiuer 
kleinen  Säge  oder  der  Knochenzaugc  weg,  nachdem  man  ihn 
dadurch  blosgelegt  hat,  dafs  man  den  Fleischlappen  weiter  nach 
oben  abtrennte.  —  Nach  beendigter  Operation  stillt  man  sorg- 
fältig die  Blutung,  läfst  den  Knochen  bis  nahe  an  den  uoteru 
Rand  der  Gelenkböle  heben ,  legt  den  Lappen  wieder  an  und 
vereinigt  die  Wuude  durch  blutige  Hefte  uud  Heftpflaster,  wo- 
rüber man  Charpie,  eine  Compresse  und  Binde  anlegt.  Um 
dem  M.  peclor.  major  und  latissimus  dorsi  entgegenzuwirken, 
bringt  man  ein  Kissen  in  die  Arhselhöle  uud  legt  einen  dem 
D  e s a u  1  t'schen  für  den  Schlüsselbeiubruch  ähnlichen  Verband 
an.  —  Vorhandene  Wunden  oder  nlcerutive  Durchbrechun- 
gen der  Weichgebilde  können  ein  anderes  Verfahren  beim  isten 
Akt  anempfehlen,  indem  man  jene  gern  in  die  zu  machenden 
Schnitte  mitaufnimmt.  White  machte  blos  einen  Längsschnitt 
vom  Acromion  abwärts  mitten  durch  deu  Deltoides  und  drängto 
durch  ihn  den  ansgclösteu  Gelenkkopf  hindurch,  was  jedoch  nur 
bei  schon  zerstörtem  Kapselband  z  wcckraäfsig  erscheint  und  sonst 
nicht  Raum  genug  gibt.  Syme  und  Sabati er  bildeten  einen 
V  förmigen  Lappen  aus  dem  M.  deltoideus,  Bromfield  2  drei- 
eckige, indem  er  einen  ''Schnitt  machte,  Moreau  bildete  ei- 
nen 4eekigen  Lappen,  den  er  nach  abwärts  löste.  Die  Lins  tau  - 
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de  können  eine  der  angegebenen  und  noch  andere  Scbuittforraea 
»ötbig  machen. 

2)  Resectio  clavicnlae.  Diese  ?on  V.  Mo (t  bei  ei- 
ner osteo  Sarcomatosis  Geschwulst  und  von  Oavie  bei  Luxa- 
tion des Sternalendes  derClavicula  an  letzterem  vollzogene Ope- 
ration ist  schwierig  und  wegen  der  Nabe  wichtiger  Gefäfse  ge- 
fährlich; ihre  Ausführung  bangt  ?on  der  Beschaffenheit  der 
Theile  ab.  Mott  bildete  durch  einen  Schnitt  längs  der  Clavi- 
cnla  und  einen  andern  amSternum  herabgeh an den  einen  dreiek- 
kigen  Lappen,  nach  dessen  Ablesung  er  den  Knochen  vomSter- 
nnra,  dem  Lig.  rhomboid.,  dem  M.  sternocleidomast.  und  den 
übrigen  Theilen,  ohne  jedoch  den  Duct.  tboracicus  und  die  V. 
subclavia  zu  verletze»,  trennte  und  am  Acromiaiende  absägte. 
Da rie  machte  nur  einen  Längsschnitt  in  der  Richtung  des 
Knochens. 

3)  Resectio  articuli  eubiti.  Auch  für  diese  Ope- 
ration hat  man  verschiedene  Verfahren.     Nach  Crampteu 

macht  man,  während  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegt  und  die  % 
Art.  brachialis  comprimirt  wird,  längs  dem  Condvlus  inter- 
nus ossts  hameri  einen  der  Krümmung  des  Gelenks  folgenden 
Schnitt,  der  3  Zoll  über  diesem  beginnt,  2  Zoll  unter  ihm  en- 
det und  den  Ulnarnerven  entblöfst,  welchen  man  aus  seiner 
Furche  hebt  und  nach  der  inneren  Seite  schiebt.  Dann  fuhrt  . 
man  anf  dem  Condjlos  extern,  einen  gleichen  Schnitt  und  ver- 
bindet ihn  mit  dem  ersteren  durch  einen  queren,  der  den  M.  tri- 
ceps  dicht  über  dem  Oleeranon  trennt.  Nun  löst  man  die  so 
umschnittnen  viereckigen  Lappen  nach  oben  und  unten  vom 
Knochen,  sticht  an  der  Dorchsägnngsstelle  das  Messer  flach 
und  dicht  an  der  vordem  Seite  des  Os  hurneri  durch  und  durch- 
sägt auf  ihm  den  Oberarmknochen ,  fafst  dann  dessen  Ende, 
trennt  es  aus  den  Weicbgebilden  und  schneidet  die  Gelenkbän- 
der durch.  Nun  kann  man  noch  das  Oleeranon  und  selbst  die 
Enden  des  Radius  nnd  der  Ulna  absägen,  wobei  man  jedoch 
womöglich  die  Insertion  des  M.  bieeps  «nd  brachialis  internus 
erhält.  =—  Moreau  operirte  ebenso,  durchschnitt  aber  den  Ul- 
narnerven, was  auch,  wo  seine  Heraustrennung  zu  viele  Schwie- 
rigkeiten haben  sollte,  ohne  Nachtheil  geschehen  kann  und 
nur  verminderte  Empfindlichkeit  des  kleinen  Fingers  zur  Folge 
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hat.  Aufserdom  bildete  Moreau  zunächst  nor  den  obern  Lap- 
peii  und  verlängerte  erst  dann,  wenn  sich  die  Absägnug  des  Ra- 
dios und  der  Ulna  als  nothig  zeigte,  die  seitücbon  Einschnitte,  um 
auch  nach  unten  einen  Lappen  abzulösen.  Roux  u.  A.  eröff- 
nen vor  der  Durchsägung  des  Humcrus  erst  das  Gelenk  und 
noch  zweckrnäfsiger  ist  es,  nach  dem  Vorgange  von  S y  me  und 
Jäger,  zuerst  nach  Bloslegung  und  Heraushebung  des  Ulnar- 
nerven  den  Querschnitt  oberhalb  des  Olecrauon  zu  machen,  von 
hier  aus  bei  slarfc  Ucctirtnn  Vorderarm  das  Gelenk  zu  eröffnen 
und  dies  zu  untersuchen.  Je  nachdem  nun  die  Resection  des 
Humerus  oder  des  Radius  oder  der  Ulna  nöthig  erscheint,  macht 
man  die  Seitenschnitte  nach  oben  oder  unten  oder  nach  beiden 
Richtungen  und  lost  den  so  gebildeten  Lappen,  trennt  auch  vom 
Gelenk  aus  den  zu  rcsecirenden  Knochen  mit  dicht  an  ihm  ge- 
führten Messer  in  seinem  übrigen  Umfange  vou  den  Woi dl th ei- 
len in  der  nothigen  Ausdehnung  und  sägt  ihn  endlieh  ab.  — 
Zuletzt  stillt  man  sorgfältig  die  Blutung,  bringt  die  weichen 
Theile  wieder  in  ihre  Lage,  vereinigt  die  Wunde  durch  Knopf- 
nälhe  und  Heftpflaster  und  deckt  sie  mit  Charpie,  Compresse 
und  Binde.  Der  Arm  wird  mäfsig  flectirt  auf  einem  Kissen  ge- 
lagrrt. 

4}*  Re sectio  articuli  tnantts.  Roux  gil  t  an,  man 
solle  an  dem  freien  Rande  des  Radius  und  der  Ulna  2  Längs- 
schnitte bis  zum  Handgelenk  machen,  sie  an  der  Dorsal  -  und 
Volarfläche  durch  einen  die  Flechsen  schonenden  Querschnitt 
verbinden,  dann  die  untern  Enden  des  Radius  und  der  Ulna 
bioslegen  und  sie  absägen,  anrh  schadhafte  Handwurzelkno* 
chen  mit  entfernen.  Jäger  will  den  Einschnitt  auf  der  Volar- 
seite  unterlassen  und  nur  auf  der  Dorsal scite  Lappen  abprä- 
pariren. 

5)  Re&ectio  articulorum  tne tacar pi  et  digi- 
torutn.  Bei  den  Mittelhandknochen  geschieht  die  Bloslegung 
des  zu  resecirenden  Thcils  auf  die  unter  Exstirpatio  ossium  an- 
gegebene Weise,  worauf  der  Knochen  an  der  bestimmten  Stelle 
mittelst  Listons  schneidender  Zange,  der  Keltensagc  oder  wie 
Wardrop  tbat,  mittelst  einer  Trephine,  an  der  2/3  der  Kroue 
fehlten,  durchschnitten  und  das  krankhafte  Stück  aus  dem  betr. 
Gelenk  und  den  übrigen  Theilen  vollends  ausgelöst  wird.  Um 
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das  Gelenkende  ciuer  Phalanx  wegzuuebuien,  was  besouders 
bei  nicht  reponirbaren  Luxationen  nothwcndig  werden  kauu, 
wird  meistens  die  Entblöfsung  desselben  durch  einen  Längs- 
schnitt und  seine  Absägaug  mittelst  eiuer  Pbalangeusäg«  ge- 
schehen können. 

6)  Rctcctio  articuli  cojrae.  Nach  Ro  ux  soll  man 
auf  der  ftufseren  Seite  des  Gelenks  einen  Launen  bilden,  das 
Kapselband  trennen  und  den  Scheukelkopf  durch  Eiuwärtsbie- 
gen  des  Knies  aus  der  Pfauuc  heben  und  absägen.  Hewson, 
der  die  Operation  mit  tödtlichem  Ausgange  machte,  ging  auf  ähn- 
liche Weise  zu  Werke.  Nach  White  soll  nur  ein  Längsschnitt 
über  den  grofsen  Trochanter  herab  gemacht  werden,  was  auch 
Setitin,  der  ebenfalls  ohne  Lebensretlung  operirle,  that,  aber 
nur  bei  schob  zerstörten  Gelenkbändern  hinreichend  erscheint. 
.  7)  Rcscctio  articuli  genu.  IVarh  Moreau  d.  alt. 
macht  man  2  seitliche,  2  Zoll  über  den  Condvlen  des  Os  feiuo« 
ris  beginnende  Längsschnitte  bis  zur  Tibia  herab,  verbindet  sie 
durch  einen  queren  unter  der  Patella,  löst  den  umschnitteneu 
Lappen  nach  oben  hin  nebst  der  Kniescheibe  ab,  die,  wenn  sie 
krank  ist,  weggenommen  wird,  und  trennt  bei  Uectirtem  Knie 
die  Weichgebilde  sehr  vorsichtig  von  den  Seiten  und  der  hintern 
Fläche  des  Femur,  sägt  dies  durch  und  löst  endlich  den  Kiu.  - 
chentheil  vollends  aus.  Mufs  man  auch  die  GelenkeDden  der 
Tibia  und  Fibula  entfernen,  so  werden  die  Scitenschnitte  ab- 
wärts verlängert  und  dieser  Lappen  nach  unten  abgelöst.  Eiuo 
zweckmässige  Modifikation  ist  die  von  Sauson  und  Bog  in 
angegebne,  stierst  den  Querschnitt  unterhalb  der  Patella  bis  ins 
Gelenk  hinein  zu  machen,  wodurch  dies  soweit  erotfaet  wird, 
dafs  man  sich  vou  seinem  Zustande  uuterrichteii  kunn.  Hier- 
nach führt  man  die  Seitensrhnitlc ,  je  nachdem  Femur,  Tibia 
uder  beide  resecirt  werden  müssen,  nach  den  tesp.  Rirhtnngeu. 
Nicht  zu  empfehlen  ist  es,  nach  Park  mitten  über* die  Knie- 
scheibe einen  Kreuzscbnitt  oder  nach  St  ine  2  halbmondför- 
mige, die  Kniescheibe  eiuscbliefsende.  und  an  den  Seiten  des 
Gelenks  ausammenstofseudo  Schnitte  zu  roarhen.  —  Nach  ge- 
stillter Blutung  werden  die  Wunden  der  weichen  Tbeile  verei- 
nigt, mit  Charpie  u.  f.  w.  bedeckt  und  das  Glied  auf  eiuer  gut 
gepolsterten  Schiene  in  gestreckter  Lago  erhalten. 
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8)  Resectio  articitli  pedis.    Bei  complicirtcr  Luxa- 
tion sind  oft  die  Weichgchilde  schon  soweit  getrennt  und  die 
Knochen  soweit  vorgetrieben,  dafs  es  behufs  der  Absägung  der 
letzteren  nur  einer  Dilatation  der  vorhandenen  Wunden  bedarf. 
In  andern  Fallen  verfahrt  man  nach  den  Vorschriften  von  M  o  - 
reau  d.  jiing.    Man  macht  bei  mnfsig  fleetirtem  Knie  auf  dem 
■intern  Rande  der  Fibula  einen  etwa  3  Zoll  langen  Längs« 
schnitt  bis  unter  den  äufsern  Knöchel,  von  hier  aus  einen  Quer- 
schnitt bis  zum  M.  peron.  terlius,  löst  diesen  Lappen  nach  vorn 
und  oben  hin  vom  Knochen,  desgleichen  den  M.  peroneus  pri- 
mus  und  secundus  und  meifselt  den  Knochen  mit  einem  scharfen 
Meifsel  oberhalb  des  Schadhaften  schräg  durch  und  trennt  letz- 
teres aus  seinen  Verbindungen  (Besser  sagt  man  den  Knochen 
mit  einer  Trepankrone,  wie  Mulder,  oder  einer  geeigneten 
Säge  durch).  Von  dieser  Wunde  aus  sucht  man  das  untere  Ende 
der  Tibia  an  ihrer  äufsern  Seite  zu  entblöfsen,  macht  dann  ei- 
nen Längsschnitt  auf  dem  innern  hintern  Rande  der  Tibia  und 
von  ihm  aus  unter  dem  innern  Knöchel  weg  einen  Querschnitt 
bis  zomM.  tibial.  ant.,  löst  diesen  Lappen  und  trennt  die  Weich- 
gebilde von  der  hintern  Flache  der  Tibia  so,  dafs  man  den  Fin- 
ger und  darauf  eine  schmale  Messersäge  von  innen  nach  anfsca 
dnrehbringen  kann,  nm  den  Knochen  zn  durchsägen.    Bei  der 
nun  folgenden  völligen  Auslösung  des  Gelenktbeils  mufs  man 
die  Sehnen  des  M.  tibialis  ant.  und  Flexor  digitor.  long,  scho- 
nen. Nötigenfalls  kann  man  nun  noch  kranke  Thcile  des  Ta- 
lus mittelst  Meifsel  oder  Knochenzange  wegnehmen.  Jager 
rath,  vor  der  Durchsägung  der  Tibia  ihre  Gelenkverbindung  zn 
trennen.  —    Nach  der  Operation  werden  die  Wunden  vereinigt 
und  das  Glied  mit  einer  vielköpfigen  Binde  umgeben  auf  seine 
üufsere  Seite  gelegt. 

9)  Resectio  articulorum  metatarsi  et  digito- 
rutn  pedis.  Diese  wird  wie  die  Resection  am  Metacarpus 
und  den  Fingern  gemacht. 

Die  Nachbehandlung  nach  den  Gelenkreseetio- 
nen  überhaupt  ist  Ähnlich,  wie  nach  den  Amputationen  und 
es  kommen  auch  eben  solche  üble  Zufälle,  wie  nach  diesen  vor, 
denen  man  auf  dieselbe  Weise  begegnet.  Im  Uebrigen  bezweckt 
man  zwar  schnelle  Vereinigung  der  Wunde,  meistens  tritt  aber 
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Eiterung  ein,  die  man  möglichst  beschranken  und  wobei  man 
besonders  Eitersenkungen  verhüten  und  zeitig  beseitigen  müfs. 
Oft  bleiben  Fisteln  zurück,  die  sich  nicht  selten  erst  spat  und 
nach  Absonderung  nekrotischer  Knocheopartikeln  sekliefsea. 
Operirte  man  an  den  obern  Extremitäten,  so  begünstigt  man 
durch  vorsichtige  Bewegungen  des  Gliedes,  nachdem  es  sich 
dem  oberu  Gelenkende  gen&hert,  ein  künstliches  Gelenk;  bei 
dennntern  Extremitäten  ist  Ankylose  der  beste  Ausgang,  wes- 
halb man  hier,  wie  bei  einer  complicirten  Fractur  verfährt. 
Ch.  White  Cases  ol  snrgery.  T.  1.  —    H.  Park  of  a  new  me- 
tüod  of  treating  diseases  of  the  joints.    London  1783.  —   P.  F. 
Morean  Obs.  pr.  relat  a  la  resect.  des  artic.    Paris  1803.  — 
J.  Jeffray  Cases  of  the  excision  of  carious  joints  bj  H.  Park 
and  Moreau.    Glasg.  1806.    Lond.  1820.  —    G.  H.  Wäch- 
ter praes.  Mol  der  diss.  de  artic,  exstirp.  Gron.  l8l0.  —  Ph. 
Ronx  de  la  resect.    Paris  1812.  —   tJ.  J.  Morean  Vers.  ub. 
die  Reseetion.   A.  d.  Fr.  mit  Vorr.  von  Wed  emeyer.  Hanno  y. 
1821.  —    Percy  et  Laurent  im  Dict.  des  sc.  meM.   Bd.  47. 
p.  538  —    G.  Meyer  üb.  Resect.  u.  Decapit.  Krlamj.  1829.  — 
M.  Jäger  in  R  u  s  t's  Handbuch  der  Chir.  Bd.  V.  S.  539.  —  J. 
Syme  üb.  die  Ausschneid,  kranker  Gelenke.   A.  d.  Engl.  Wei- 
mar 1832. 

RESECTIO  COSTARÜM.  Die  Ausschneidnng  kranker 
Rippenstucke  ist  schon  von  Cohns  beschrieben  und  in  älterer 
Zeit  gemacht,  neuerdings  aber  besonders  von  Cittadini  und 
nach  ihm  von  verschiedenen  Andern  zur  Ausfuhrung  gebracht 
worden.  So  bedeutend  die  Operation  wegen  der  Nähe  der  Pleu- 
ra und  der  Verletzung  der  Intercostälarterien  erscheint,  so  wur- 
de sie  doch  öfter  mit  Gluck  verrichtet;  Caries  und  fungöse  De- 
generation der  Rippen  gaben  die  Indication  dafür.  Der  kranke 
Rippentheil  wurde  mittelst  eines  Längs Kreuz-  oder  ellipti- 
schen Schnitts  entblöfst,  am  obern  und  untern  Rande  Torsich- 
tig von  den  Intercostalmuskeln  getrennt,  vorn  und  hinten  mit 
einer  Brucken  -  oder  Kettensäge  durchschnitten  nnd  mit  einem 
Spatel  von  der  gewöhnlich  verdickten  und  wenig  adhärirenden 
Pleura  gelöst.  Die  Wunde  wird  nach  Unterbindung  der  Inte r- 
costalarlerien  möglichst  mit  den  eraparten  Weichgebilden,  im 
Uebrigen  mit  einem  Ceratlappen  bedeckt  nnd  theils  durch 
schnelle  Vereinigung,  theils  durch  Eiterung  geheilt,  während 
dessen  man  insbesondere  entzündlichen  Brustzufnllen  zu  begeg- 


Digitized  by  Google 


250  KKSKCTIO  MAXILLAK  1NFERIOKIS. 

nen  hat.  —  Richerand  verband  die  Operation  mit  der  Ex- 
cisio  pleurae,  indem  er  nach  der  Resection  zweier  Rippen 
noch  ein  8  Quadratzoll  grofses  Stück  der  kranken  Pleura  mit  der 
Scheere  ausschnitt  und  die  Wunde  unter  Bedeckung  mit  einem 
Ceratfappcn  durch  Eiterung  heilte. 

M.  Jäger  in  Rust's  Hand!.,  d.  Chir.  Bd.  IV.  S.  489 

RESECTIO  MAXILLAE  1NFER10RIS.  Man  versteht  hier- 
unter die  Wegnahme  eines  Theils  des  Unterkiefers,  welcher  da- 
bei ans  den  weichen  Theilen  ausgeschalt  und  entweder  auf  bei- 
den Seiten  von  dem  übrigen  Kuocheu  abgesagt  oder  auf  der  ei- 
nen Seite  aus  dem  Gelenke  gelöst  (exarticulirt)  wird.  Es  scheint 
nicht  zweifelhaft,  dafs  die  Operation  schon  im  17ten  Jahrh.  ge- 
macht worden  sei,  doch  schreibt  man  ihre  erste  Ausführung  ge- 
wöhnlich D  cader  ick  (1810)  und  D  u  p  u  jtren  zu;  Fischer 
(1793)  und  Mursintfa  machten  sie  wegen  Zerschmetterun- 
gen selbst  schon  mit  Exarticulation,  was  Palm  (1820),  Gräfe 
(1821)  und  M  o  1 1  wegen  Entartung  des  Kiefers  thaten.  Nach- 
her ist  die  Operation  sowohl  mit  als  ohne  Exarticulation  nicht 
selten  gemacht  worden  und  Gräfe,  Dupnytren  und  Ulrich 
haben  das  Verdienst,  die  Regeln  für  ihre  Ausführung  aufgestellt 
zu  haben.  Der  Theil  des  Kiefers,  welchen  man  exstirpirte, 
war  oft  sehr  beträchtlich  ond  Dupuy  tren  hat  selbst  den  gan- 
zen Kiefer  exarticulirt.  Die  Operation  gehört  zu  den  schwie- 
rigen, um  so  mehr,  als  ihre  Ausführung  sich  wenig  durch  all- 
gemeine Vorschriften  bestimmen  läfst,  sondern  sehr  nach  dem 
individuellen  Falle  eingerichtet  werden  mufs;  auch  ist  sie  we- 
gen der  Gröfse  der  nöthigen  Verwundung  und  wegen  der  Nahe 
wichtiger  Thcile  gefahrlich ;  indessen  ist  sie  in  gewissen  Fallen 
durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen  und  ihr  Erfolg  war  mei- 
stens günstig,  sowie  auch  in  der  Regel  weder  eine  grofse  Ent- 
stellung, noch  eine  erhebliche  Störung  der  Functionen  des  Kie- 
fers zurückblieb,  indem  der  weggenommene  Theil  durch  eiue 
fibröse  Zwischenmasse,  welche  sich  in  der  Narbe  der  weichen 
Theile  bildet,  gewissermafsen  ersetzt  wird.  Am  bedeutendsten 
ist  die  Operation,  wenn  die  Exarticulation  nötbig  wird,  indem 
hierbei  die  Verwundung  nicht  blos  sehr  grofs  wird,  sondern 
sich  auch  wichtigen  Theilen  sehr  nähert,  namentlich  der  A.  ca- 
rotis externa,  maxillaris  interna  und  temporalis;  doch  lassen 
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sieh  diese  Gefäfse  theils  vermeiden,  Iheils  nach  der  Operation 
nötigenfalls  unterbinden.—  Angezeigt  wird  die  Operation : 
1)  am  häufigsten  durch  Osteosteatom  und  Osteosarkom  des  Un- 
terkiefers, 2)  durch  Exostose,  welche  wesentliche  Nacbtheile 
bringt  und  nicht  für  sich  zu  exstirpiren  ist,  3)  durch  Krebs  der 
Weichgebilde,  welcher  den  Knochen  ergriffen  hat,  4)  durch 
Caries  und  Nekrose,  welche  nicht  von  allgemeinen  Ursachen 
abhängen,  nicht  oberflächlich  und  nicht  auf  andere  Welse  zu 
heilen  sind,  5)  durch  Zerschmetterungen  des  Unterkiefers  bis 
ins  Gelenk  hinein.  Dupuytren  machte  auch  die  Resection 
wegen  eines  nicht  geheilten  Bruchs.  —  Con  t  r  a i n d  i  c i  rt  ist 
die  Operation:  1)  wenn  die  Hant  in  der  Art  mit  erkrankt  ist, 
dafs  ihr  gesunder  Rest  zur  Deckung  des  Unterkiefers  nicht  hin- 
reicht, 2)  wenn  Zeichen  eines  krebshaflen  Allgeraeinleidcns  be- 
stehen. 

-  Die  Operation  richtet  sich  in  ihren  einzelnen  Momenten 
sehr  nach  der  Art  und  Ausdehnung,  in  welcher  der  Knochen 
sowohl,  wie  die  Weichgebilde  erkrankt  sind,  da  es  eine  Haupt- 
sache ist,  alles  Krankhafte  zu  entfernen;  aufserdem  differirt  sie 
nach  dem  wegzunehmenden  Kieferheile.  Als  Apparat  zu  der- 
selben gebraucht  man  1)  Instrumente  zum  Zahnausziehen,  2)  ein 
convexes,  ein  gerades  schmales  und  ein  stumpfspitziges  starkes 
gerades  Messer,  3)  einen  schmalen  ledernen  Riemen  oder  einen 
Spatel,  4)  eine  Brucken  säge,  5)eineKnocheuzange,  6)  Unterbin- 
dungswerkzeuge und  andere  Blutstillungsmittel,  sowie  ein  klei- 
nes, glühendes  Eisen,  7)  2  Korkpfröpfe,  8)  eine  Wundsprutze, 
Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  9)  das  zur  umwundnen 
und  KnopfuathNüthige,  10)  einen  feinen  Silberdrath,  11)  Char- 
pie,  Compressen,  ein  4eckiges  Tuch.  Der  Kranke  sitzt  und 
lehnt  den  Kopf  an  den  hinter  ihm  stehenden  Gehilfen;  ist  er 
schwach,  so  liegt  er,  mit  dem  Kopf  auf  einem  festen  Pojster. 
Ein  zweiter  Gehilfe  tixirt  ihn  uud  noch  2  andere  assistiren  bei 
der  Operation.  Am  Tage  vor  dieser  zieht  man  an  den  Stellen, 
wo  der  Kiefer  durchsägt  werden  soll,  einen  Zahn  aus,  falls 
nicht  eine  Zahnlücke  da  ist. 

l)Excrsion  des  mittlem  Theils  (Amputa- 
tio  menti).  Im  lsten  Akte  wird  der  Kuochen  blos  gelegl, 
iudcin  man  die  weichen  Theile,  wenn  sie  gesund  sind,  längs 
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ihrer  Mille  vom  Lippenrande  ober  das  Kinn  weg  nnd  nötigen- 
falls bis  zum  Zangenbein  spaltet  nnd  die  beiden  Lappen  nach 
den  Seiten  hin  vom  Kiefer  bis  sn  den  Durchsägnngsstellcn  los- 
trennt. Sind  letalere  mehr  als  2  Zoll  voneinander  entfernt,  so 
kreuzt  man  den  ersten  Schnitt  durch  einen  queren  vom  mittlen 
Theil  des  Kinns  aus  und  präparirt  die  4  Lappen  ab.  Kranke 
Weichgebilde  schliefst  man  durch  2  Schnitte  ein,  die  abwärts 
gehen  und  sich  unten  in  einem  spitzen  Winkel  vereinigen,  und 
lufst  sie  am  Knochen  sitzen.  Nun  stillt  man  die  Blutung  und 
durchschneidet  zuletzt  an  den  Dnrchsägungsstellen  auf  der  äus- 
sern Flüche  des  Knochens  das  Periostenm.  —  Im  2 ten  A k t c 
geschieht  die  Durchsägnng.  Bei  weit  eröffnetem  Munde,  dm 
man  durch  Korkpfröpfe,  die  zwischen  die  Backsahne  beider  Sei- 
len  gesetzt  werden,  offen  erhält,  sticht  man  an  den  Durchsa- 
gungsstellen  das  schmäle  Messer  dicht  hinter  dem  Kiefer  von 
oben  durch  die  Weicbgebilde,  trennt  diese  so  weit  ab,  um  den 
Riemen  oder  Spatel  durchfahren  zu  können,  und  durchsagt  den 
Knochen  an  beiden  Stellen  mit  der  Bruckensäge  (weniger  zweck- 
mäfsig  mit  der  vonCrampton  empfohlenen  Kettensäge  oder 
mit  He  ine's  Osteotom)  von  vorn  nach  hinten  und  etwas  schräg 
Ton  aufsen  nach  innen.  —  Im  3  te  n  A  k  t  löst  man  das  ausge- 
sägte Knochenstuck,  indem  man  dasselbe  aus-  nnd  abwärts 
biegt,  von  oben  her  das  schmale  Messer  durch  die  Wunde  an 
der  hintern  KieferOäche  bringt  und  dies  sägeformig  dicht  hinter 
dem  Knochen  fortführt.  Man  stillt  darauf  die  Blutung  und 
bringt  die  beiden  Kieferhälften  aneinander  oder  nähert  sie  doch 
möglichst,  in  welcher  Lage  man  sie  durch  einen  um  die  beiden 
vordersten  Zähne  geschlungenen  Silberdrath  erhält.  Die  wei- 
chen Theile  werden  durch  umwundne  oderKnopfnäthe  möglichst 
genau  vereinigt;  ist  jedoch  Eiterung  in  der  Tiefe  zu  erwarten, 
so  legt  man  in  den  untern  Wundwinkel  ein  kleines  Bourdonnet. 
Manchmal  wird,  wie  Del  pech  u.  A.  beobachteten,  nach  Durch- 
schneidung der  M.  genioglossi  die  Zunge  dnreh  die  M.  glosso- 
staphjlini  und  glossopharyngei  so  retrabirt,  dafs  Erstickung 
droht;  hierbei  mufs  die  Zungenspitze  sogleich  mit  einem  spitzen 
Haken  gefafst  und  vorgezogen,  beim  Verband  aber  ein  Faden 
durch  das  Zungenbändchen  geführt  und  an  eine  Nadel  der  äus- 
sern Wunde  geschlungen  werden,  bis  man  nach  etwa  3  Tagen 
die  Zunge  wieder  frei  lassen  kann. 
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2)  Excision  eines  Sei  tcnthei  I  s.  Id  dem  1  fiten  Akt 
spaltet  man  da,  wo  man  den  Kiefer  vorn  durchsagen  will, 
die  Lippe  durch  einen  schräg  bis  zur  Basis  des  Kiefers  gehen- 
den Schnitt,  macht  einen  zweiten  an  der  hintern  Dnrchsagungs- 
stelle,  der  gleich  hoch  mit  dem  Ohrläppchen  und  diesem  näher 
oder  ferner  beginnt  und  durch  alle  Weichgebilde  etwas  schräg 
nach  Torn  bis  fast  zur  Basis  des  Knochens  geht,  und  verbindet 
beide  Schnitte  durch  einen  dritten,  der  etwas  über  der  Basis  de« 
Unterkiefers  läuft.  Den  so  umschnittnen  Lappen  löst  man  vom 
Unterkiefer  nach  oben  hin  ab,  drängt  darauf,  wenn  der  Asi 
durchsägt  werden  seil,  noch  die  Parotis,  ohne  sie  zu  verletzen, 
nach  oben  uud  nach  dem  Obre  hin  und  trennt  znletzt  an  den 
Durcbsägüngsslellen  das  Periosteum.  Erkraukte  Wcichgebilde 
schliefst  man  in  die  obigen  3  lucisionen  ein,  führt  aber  quer 
über  ihnen  noch  einen  4ten,  in  jene  ubergehenden  Schnitt  und 
läfst  sie  bei  Lösung  des  Lappens  am  Kuochen  sitzen.  —  Nun 
wird  der  2te  Akt  wie  bei  der  vorigen  Excision  ausgeführt  und 
zwar  wird  der  Knochen  nicht,  wie  Klein  aus  Besorgnifs  einer 
Luxation  des  Gelenkendes  will,  zuerst  hinten,  sondern  vorn 
durchsagt,  worauf  man,  wenn  die  zweite  Durchsagung  am  Ast 
gemacht  werden  soll,  den  Knochen  etwas  nach  aufsen  drängt 
und  die  weichen  Theilc  von  ihm  mittelst  Skalpellstie]  und  Fin- 
ger vou  unten  nach  der  Mundhölc  zu  ablöst.  —  Auch  der  3te 
A  kt  ist  wie  bei  der  vorigen  Excision,  nur  mufsman,  wenn  der 
Ast  über  dem  Kronenfortsatz  durchsägt  wurde,  von  letzterem 
noch  den  Temporalmuskel  losschueiden. 

3)  E xarticula tion  eines  Seiteutheils.  Im  lsten 
Akte  trennt  man  wie  bei  der  vorigen  Excision  die  Weichge- 
bilde, führt  aber  den  2ten  Schnitt  vom  Jochbogen  an  nahe  vor 
dem  Ohr  vorbei  und  gerade  über  das  Kiefergeleuk  herab.  Vor 
der  Operation  die  Carotis  ext.  nach  Gräfe  oder  die  Carot. 
comm.  nach  Mott  zu  unterbinden,  um  einer  heftigen  Blutung 
vorzubeugen,  ist  nicht  rathsam,  da  es  jenen  Zweck  der  Ana- 
stomosen wegen  liebt  sieher  erfüllt,  nicht  nöthig  ist  und  die  Ge- 
fahr der  Operation  bedeutend  erhöht.  —  Im2tenAkte  wird 
der  Kiefer  wie  bei  der  vorigen  Excision,  jedoch  nur  au  der  vor- 
dem Gränze  des  Erkrankten  durchsägt.  —    Im  3t en  Akte 

trennt  man  von  der  Durchs  jgungsslelle  aus  die  weichen.  TJieile 
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von  der  Basis  des  Kiefer9  und  den  M.  teroporalis  Tom  Kronen- 
fortsatz ab,  drangt  dnrch  hebelartige  Bewegung  des  betr.  Kie- 
fertheils  das  Gelenkende  nach  vorn  und  aufsen  und  eröffnet  die 
Gelenkkapsel  an  ihrer  vordem  Seite.  Dann  schneidet  man  fer- 
ner mit  dem  slumpfcpitiigcn  Messer  den  übrigen  Umfang  der 
Kapsel,  aber  ganz  dicht  am  Knochen  durch  und  trennt  diesen 
zuletzt  vom  M.  pterjgoideus  extern,  und  aus  dem  sonstigen  Zu- 
sammenhange, wobei  man  sich  ebenfalls  dicht  am  Knochen  hält. 
Cusack  sägte  vor  der  Exarticulation  den  Ast  des  Kiefers  1  Zoll 
unter  dem  Gelenke  durch,  entfernte  das  excidirte  Knochen« 
stnck  (ganz  wie  bei  der  vorigen  Excision)  und  exarticulirte  nnn 
üas  Gelenkstuck,  indem  er  es  mit  einer  Zange  handhabte.  Dies 
ist  nachahmenswert,  wo  der  kranke  Kiefertheil  durch  grofse 
Geschwulst  unbeweglich  ist. 

Nachbehandlung.  Nachdem  die  Wunden  der  Weichge- 
bilde möglichst  wieder  vereinigt  sind,  wird  der  Rest  des  Unter- 
kiefers an  den  Oberkiefer  angelegt,  in  dieser  Lage  durch  ein 
auf  dem  Scheitel  zusammengeknüpftes  Tuch  befestigt  und  jede 
Bewegung  desselben  und  des  Mundes  vermieden.  Tritt  Nach- 
blutung, Entzündung,  Eiterung  ein,  so  verführt  man  dabei  nach 
allgemeinen  Rpgeln,  besonders  achte  man  auf  Eitersenkungen 
und  begegne  ihnen  zeitig,  da  sie  eine  grofse  Ausdehnung  erlan- 
gen und  tödtlich  werden  können.  Bleibt  eine  Lähmung  der  betr. 
Gesichtshälfte  zurück,  so  wendet  man  örtliche  Reizmittel  an.—  » 
Erwähnt  sei  hier  noch  die  von  Regnoli  u.  A.  vorgenommene 
Abtragung  des  Alveolarrandes,  welche  der  Genannte 
(wegen  Osteosarkom)  mit  einer  starken  Scheere,  Martini  mit 
Meifsel  und  Hammer,  R.  Bar  ton  mit  der  Säge  bewirkte.  Der 
Vortheil,  welcher  durch  die  Erhaltung  der  Continuität  des  Kie- 
fers entsteht,  scheint  gröfser,  als  er  wirklich  ist. 

Aufser  den  I Lindl»,  d.  Chirurgie  u.  Akiurgie  von  Lust,  Blasius, 
Grofsheim  u.  A.  s.  Cusack  in  Langenbeck's  neuer  Bibl. 
f.  Chir.  Bd.  IV.  8,  632.  —  Gierl  in  Textor's  neuem  Chiron. 
Bd.  II.  S.  343.  —  Crampton  in  Geison  und  Julius  Mag. 
der  ausl.  Lit.  1828.  Jan.  Febr.  S.  200.  —  Behre  in  Rusts 
Mag.  f.  d.  ge?.  Ukde.  Bd.  XXIU.  Heft  3  —  Ulrich  ebend. 
Bd.  XXXI.  S.  340,  —  v.  Graefe  in  s.  Journ.  f.  Ch.  u.  Ahk. 
Bd.  III.  S.  256.  u.  a.  a.  O.  —  Schindler  ebend.  Bd.  XVII. 
TS,  544. 
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RESECTIO  MAXILLAE  SUPERIORLS.  Die  Wegnahme 
eines  geringeren  oder  gröfscren  Theils  eines  erkrankten  Ober- 
Ki  f<  rheius,  sowie  auch  wohl  noch  der  angrfmzenden  Knoches 
hängt  so  genau  mit  derjenigen  Methode  derPerforatio  sinns  raa* 
xillaris,  wobei  ein  Stuck  aus  dessen  Wandungen  excidiri  wird, 
zusammen,  dafs  sich  nichts  Bestimmtes  über  die  erste  Ausfüh- 
rung jener  Operation  angehen  lafst.  Indessen  wird  Dupuy- 
tren als  derjenige  genannt,  welcher  die  Operation  zuerst  ge- 
macht hat;  nach  ihm  wurde  sie  von  Watt  mann,  Graefe, 
Rcgnoli  und  neuester  Zeit  von  fielen  Anderen  ausgeführt« 
Es  ist  dieselbe  nicht  Mos  sehr  schwierig,  sondern  anch  gefähr- 
lich, indem  gröfsere  Geßifse  und  andere  wichtige  Theile  der 
Verletzung  ausgesetzt  siud,  die  Verwundung  sehr  grofs  ist  und 
die  Nähe  des  Gehirns  von  Bedeutung  werden  kann ;  doch  war 
der  Erfolg  verhältnifsmäfsig  offr  gunstig.  Angezeigt  wird 
die  Resection  1)  durch  Osteosteatom  und  Osteosarkom  des  Ober- 
kiefers, 2)  durch  Caries,  welche  anderen  Mitteln  nicht  weicht, 
3)  durch  Exostosen  der  Kicfcrwanduugen,  welche  für  sich  nicht 
exslirpirbar  sind;  contraindicirt  wird  dieselbe  dagegen 
durch  eine  solche  Ausdehnung  der  Degeneration,  wohin  man  die 
Exstirpation  nicht  ausdehnen  kann  z.  B.  auf  die  Basis  cranii, 
sowie  durch  enlschiednes  Fortbestehen  allgemeiner  Ursachen 
derselben.  Besteht  das  Uebcl  in  wirklichem  Markschwamm, 
so  kann  die  Operation  dagegen  keine  dauernde  Hilfe  leisten.  — 
Die  Ausführung  der  Operation,  bei  welcher  der  Kranke 
am  besten  sitzt  und  durch  Gehilfen  fixirt  wird,  richtet  sich  so 
sehr  nach  den  besonderen  Umständen,  dafs  sich  wenig  allge- 
meine Regeln  dafür  geben  lassen.  Nachdem  die  Zähne  an  den 
Gränzen  des  zu  exstirpirenden  Theils  entfernt  sind,  legt  man 
letztern  im  lsten  Akt  blos.  Selten  wird  es  hinreichen,  die 
Lippe  und  Wange  von  den  unterliegenden  Knochen  abzutren- 
nen, meistens  mufs  man  dieselben  spalten  und  zwar  dnreh  einen 
einfachen,  aufwärts  gehenden  Schnitt  oder  durch  einen  V för- 
migen Schnitt,  dessen  Spitze  in  der  Lippe  oder  dem  Mundwin- 
ke) liegt,  oder  durch  einen  Kreuzschnitt,  der  vom  Mundwinkel 
nach  dem  Jochbeine  und  vom  inueren  Augenwinkel  nach  dem 
Unterkieferwinkel  Ter  lauft.  Den  Speichelgang  vermeide  man 
bei  diesen  Schnitten,  wenn  es  angeht.    Alsdann  trennt  man  die 
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dadurch  gebildeten  Lappen  vom  Knochen  ab,  stillt  die  Blutung 
und  schneidet  im  Umfange  des  zu  exstirpirenden  Knochens  die 
diesen  bedeckende  Schleimhaut  durch.  —  Im  2ten  Akt  ge- 
schiebt  die  Wegnahme  des  kranken  Kuochens,  wozu  man  sich 
nach  den  Umständen  der  Bruckeusäge  (von  H  e  v),  eines  star- 
ken Skalpells,  einer  Kuochenscheere  und  nötigenfalls  eines 
scharfen  Messels  bedient.  Man  durchschneidet  erst  den  Kno- 
chen zu  beiden  Seiten  des  Krankhaften  und  verbindet  diese 
Schnitte,  welche  durch  den  Nasenfortsatz  und  durch  das  Joch-  ' 
bein  zu  führen  nothwendk  sein  kann,  oben  durch  einen  Quer- 
schnitt, der  auch  wohl  einen  Theil  der  untern  Orbitalwand  mit- 
wegnehmen mufs,  ebenso  unten,  indem  man  hier  einen  Schuitt 
durch  den  harten  Gaumen  oder  über  dem  Alveolarfortsatz  fuhrt, 
oder  man  läfst  die  Seitenschnitte  oben  oder  unten  in  einem  Win- 
kel zusammenlaufen.  Findet  man,  dafs  sich  das  Uebel  anf  ei- 
nen nicht  ejistirpirbaren  Theil  erstreckt,  so  stehe  man  von  der 
Fortsetzung  der  Operation  ab.  Nach  Eutfernung  des  kranken 
Knoehenthcils  stillt  man  die  Blutung,  wozu  das  glühende  Eisen 
und  selbst  die  Unterbindung  der  A.  carotis  comm.  (Scott)  nö- 
thig  werden  kann,  und  vereinigt  die  Wunden  der  weichen  Theile 
durch  blutige  Hefte.  Die  Nachbehandlung  ist  wie  nach  der 
Ferforatio  antri  Highmori  (s.  Bd.  HI.  S.  871). 

M.  Jäger  in  Knst's  Handb.  d.  Chir.  Bd.  VI.  S.  519. 

RESECTIO  OSS1UM  s.  Excisio  ossium  partialü  ist  die 
theilweise  Trennung  und  Auslösung  eines  Knochens  und  es 
gehören  eigentlich  alle,  in  den  nächst  vorhergehenden  Art.  be- 
schriebenen Operationen  hierher,  daher  wir  uns  hier  auf  die 
Fortnahme  eines  nicht  articulirenden  Theils  der  Extremitäten- 
knochen beschränken.  Diese  Resection  ist  a  n  g e z  e  i g  t :  1)  bei 
Caries  und  andern  Degenerationen  eines  Knochens,  welche  nur 
auf  einen  Theil  desselben  beschränkt  sind,  milderen  Verfahren 
iriderstehn  und  nicht  von  noch  wirksamen  innern  Ursachen  ab- 
hangen ;  2)  bei  complioirten  Fracturen,  wobei  die  Bruchenden 
durch  die  Haut  gedrungen  sind  und  nicht  reponirt  oder  zurück- 
\  gehalten  werden  können  oder  ihr  Abslerben  z.  B.  wegen  EnU 
blöfsung  von  der  Beinhaut  unvermeidlich  ist.  Ueber  die  An- 
wendung der  Resection  bei  den  nach  Fracturen  zurückbleiben- 
den Pseudarlhrosen  s.  Bd.  II,  S.  407,  —    Operirt  man  wegen 
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der  ersteren  IndicaiioD,  so  ist  die  Operation  nicht  allein  schwie- 
rig und  verwundend,  sondern  man  hat  auch  wohl  zu  prüfen,  ob 
alles  Krankhafte  entfernbar  sei  und  das  betr.  Glied  danach  in 
einen  Zustand  zurückkehren  könne,  wobei  es.  nicht  mehr  hin- 
derlich, als  brauchbar  ist.    Die  Verrichtung  der  Operation 
ist  sehr  nach  dem  concreten  Falle  verschieden.    Man  entblüfst 
zuerst  den  kranken  Knochemheil,  indem  man  über  ihm  an  der 
zugänglichsten  Stelle  die  weichen  Theile  durch  eineu  Längs  - 
oder  andern  Schnilt  trennt  und  ihn  vou  dieser  Wunde  aus  au 
den  beiden  Dnrchsägungsstellen  rund  herum  oder  soweit  er  ex- 
cidirt  werden  soll,  von  den  umgebenden  Theilon  löst,  wobei 
man  sich  stets  dicht  an  ihm  halt.    Dann  bringt  mau  au  diesen 
Stellen  zwischen  den  Kuochen  und  die  Weichgebilde  einen  Rie- 
men oder  Spatel,  sagt  den  Knochen  auf  beiden  Seilen  durch 
und  löst  das  Stück  vollends  aus  dem  Zusammenhange  mit  deu 
Weichgebilden.    Zum  Durchsftgeu  gebraucht  man  eine  Brük- 
ken-  oder  Scheibensäge,  wo  es  angeht,  eine  Messersäge,  we- 
niger gut  die  Keltensage;  neuerer  Zeit  ist  dafür  Heines  Osteo- 
tom empfohlen  worden  (s.  d.  Art.  Serra).    JNur  im  Nolhfall  darf 
man  Mcifsel  und  Hammer  zur  Trennung  des  Knochens  zu  Hilfe 
nehmen.    Leichter  ist  die  Operation  bei  coraplicirten  Fraclureii, 
wo  mau  nach  etwauiger  Dilatation  der  Wunde  in  den  Weich-  ' 
gebilden  unter  den  vorragenden  Knochemheil  eiue  gespaltene 
Conipresae  oder  dgl.  zum  Schulz  der  weichen  Theile  bringt  und 
jenen  dann  mit  einer  Phalangen  -  oder  audern  Sage  abtrennt. — 
Bei  der  Nachbehandlung  mufs  man,  wenn  ein  Stück 'aus 
der  ganzen  Dicke  des  Knochens  weggeuommeu  wurde,  wie  bei 
einer  complicirteu  Fractur  verfahren;  wurde  die Continuilat  des 
Knochens  nicht  ganz  aufgehoben,  so  vereinigt  man  die  Wunde 
soweit  es  augeht,  um  sie  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen. 

RESECTIO  SCAPULAE  s.  simpulatio  scapvlac.  Diese 
Operation,  bei  welcher  ein  verschieden  grofser  Thcil  der  Sca- 
pula,  jedoch  mit  Zurucklassnng  ihres  Gelenktheils  fortgenom- 
sraen  wird,  ist  von  v.  Walther  vorgeschlagen  und  von  Li- 
ston,  Haymann  u.  A.  wegen  Osteosteatom,  Osteosarkom  und 
cariöser  Zerstörung  des  Knochens  ausgeführt  worden.  Sie  ist 
au  sich  weder  schwierig  noch  gefährlich;  auch  blieb  keine  be- 
deutende Störung  im  Gebrauch  des  Anus  zurück.    Um  das 

»Utitt  H«udwürterbucli.  Bd.  IV.  17 
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Schulterblatt  zn  entblüfscn,  wird  die  Haut  auf  ihm  durch  einen 
Kreuzschnitt  (r.  W a  1 1 h c  r)  oder  2  bogenförmige  Schnitte  (Ha  j- 
tuann)  gespalten  und  zorückpraparirt,  dann  werden  die  Mus- 
kein,  welche  sich  am  äufscru  uud  innern  Rande  der  Scapula 
inseriren,  hart  au  dieser  losgetrennt,  auch  die  Muskeln  an  der 
hintern  Fläche  des  Knochens  läugs  der  Durchsäguugsstelle 
durchschuitten;  nun  wird  die  Durchsägung  mittelst  einer  Bogen- 
säge  vorgenommen  und  zuletzt  das  abgesägte  Stuck  von  dem  M. 
subscapularis  abgelöst.  Nach  Stillung  der  Blutuug  wird  die 
Wunde  bis  auf  den  untern  Theil  vereinigt  und  bei  der  Nachbe- 
handlung besonders  auf  Verhütung  von  Entzündung  und  Eiler- 
senkungeu  Rücksicht  genommen. 

RESINA.  ELASTICA  *.  Gummi  clasticum  s.  Cauischucl, 
das  FederharZ)  wird  ans  mehreren  Gewächsen,  besonders  der 
Siphoria  eahueu  gewonnen,  indem  man  in  die  Rinde  dieses  in 
Südamerika  wachsenden  Baumes  Einschnitte  macht,  aus  wel- 
chen alsdann  der  Milchsaft  ausfliefst.  Dieser  Saft  wird  ge- 
trockuet  und  kommt  im  Handel  in  Flaschen  -  nnd  Plattenform 
(Resina  elastica  labulata)  vor.  Er  ist  iu  Acthcr  uud  Terpcn- 
thinöl  auflöslich.  —  Man  benutzt  die  erweichten  uud  aufge- 
blaseneu Flaschen  als  Gasbehälter  und  Saugapparate  z.  B.  als 
Milchpuiupeu.  Die  Auflösung  des  Federharzes  verwendet  man 
zur  Bereituug  der  Katheter,  Bougies,  Wurzendeckel,  Mutter- 
kräuze  u.  a.,  ferner  zu  wasserdichten  Zeugen,  aus  denen  man 
z.  B.  mit  Yortheil  Harnrecipienten  verfertigt.  Die  Resina  ela- 
etica  tabulata  kann  man  mit  Vortheil  in  der  Chirurgie  anwenden 
z.  B.  als  kleiue  Röhren,  zum  Oflenerhalteu  von  Kanälen.  Um 
solche  zu  bereiten,  legt  mau  ein  Stück  vou  solchem  Federharz 
zusammen,  dafs  zwei  Flächen  einander  berühren,  und  schneidet 
dann  mit  scharfer  Sclieere  beide  Ränder  miteinemmale  ab;  das 
Stück  ist  gleich  zu  einer  Röhre  vereinigt.  Coli  in  legte  einen 
solchen  Ring  um  ein  fracturirtes  Fingerglied  und  jeder  andere 
Verband  war  entbehrlich.  Mit  Nutzen  wendet  man  zur  Heilung 
der  Hühneraugen  zwischen  den  Zehen  eine  solche  Platte  an,  in 
deren  Mitte  man  ein  Loch  ausschneidet.  Endlich  werden  aus 
Resina  elastica  Bruchbänder,  Sehn  firstrümpfe,  Suspensorien  und 
dergl.  bereitet.  F.  Äiipji. 
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RESOLÜTIO  et  RESOLYENTIA.  Wie  man  unter  Zer- 
theilung  (Resolutio)  überhaupt  die  Beseitigung  Ton  Ge- 
schwülsten, welche  durch  Absatz  flussiger  oder  fester  Stoffe  in- 
nerhalb des  organischen  Gefüges  entstanden  sind,  auf  dem  Wege, 
der  Resorption  versteht,  so  begreift  man  unter  sertheilende 
Mittel  (Resolventia,  Dissolventia,  Discotientia) 
alle  Heilmittel,  welche  jene  Beseitigung  zu  bewirken  vermögen^ 
indem  sie  die  resorbirende  Thätigkeit  in  dem  betr.  Theil  erhö- 
hen. Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  sehr  grofs  uud  es  gehören  zu 
ihnen  namentlich  die  Narcotica,  Mereurialia,  Antimouialia,  die 
Spirituosen,  balsamischen,  ätherischen,  aromatischen  uud  bär- 
tigen Mittel,  die  Ammonium  ,  Präparate,  die  alkalischen  und 
jodinhaltigen  Substanzen,  von  denen  allen  in  der  Chirurgie  un-  , 
ter  der  Form  der  Umschläge,  Pflaster,  Salben  u.  dgl.  Gebrauch 
gemacht  wird.  Bei  der  Auswahl  unter  ihnen  bat  mau  beson- 
ders auf  den  Grad  der  Reizung,  der  in  dem  leidenden  Theile 
vorhanden  ist,  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  bei  den  einzel- 
nen Krankheitszuständen  gelehrt  wird. 

RETROVERSLO  UTERI,  Reclinatio  uteri.  Wenn  der 
Grund  der  Gebärmutter  nach  hinten,  der  Muttermuud  nach  vorn 
gerichtet  ist,  so  besteht  eine  Rückwärtsbeugung  des 
Uterus.  Dieses  Uebcl  zeigt  sich  nicht  immer  in  seinem 
höchsten  Grad,  wo  der  Grund  tiefer,  als  der  Muttermund  steht, 
sondern  es  weicht  auch  nur  in  einem  geringem  Grad  der  Län- 
gendurchmesser des  Uterus  von  der  Beckenaxe  nach  hinten  ab. 
Gewöhnlich  klagt  man  mechanische  Erschütterungen  des  Kör- 
pers, körperliche  Anstrengungen,  Ueberfüllung  der  Urinblase 
u.  s.  w.  als  Ursachen  der  Rückwärtsbeugung  an.  Allein 
man  findet  das  Leiden  in  der  Schwangerschaft,  ohne  dafs  eine 
Trennung  des  Eies  erfolgte,  uud  beobachtet  es  bei  Frauen,  die 
keinem  jener  Einflüsse  sich  aussetzten.  Auch  spricht  die  Lage 
des  Uterus  im  Verhältnifs  zu  der  Harnblase  gegen  die  Annahme, 
nach  welcher  eine  Anföllnng  derselben  den  Grund  des  Uterus 
bleibend  nach  hinten  drangen  soll.  Man  wird  über  die  Art  der 
Entstehung  dieses  Uebels  nicht  lange  in  Zweifel  bleiben,  wenn 
man  nur  die  Richtung  und  den  Verlauf  der  Scheide  durch  den 
Beckenkanal  nicht  ganz  übersieht.  Die  Scheide  wendet  sich 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten,  so  dafs  ihre  Axe  mit 
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der  nntern  Beckenaxc  zusammenfallt.  Sie  ist  oben  weiter  als 
«Ilten,  und  ihre  hintere  Wand  gewölbt.  Sinkt  nun  der  Uteras, 
dessen  Axe  in  seiner  natürlichen  Lage  mit  der  oberen  Becken- 
axe  ziemlich  gleich  steht,  tiefer  in  die  Beckcnhöle,  also  auch 
in  den  Schcidcnkanal,  so  mufs  seine  Richtung  der  der  Scheide 
entsprechen,  seine  Axe  mit  der  uuterti  Beckenaxe  zusammen- 
fallen, also  von  hinten  und  obeu  nach  vorn  und  unten  verlau- 
IV ii,  der  schwerere  Grund  tiefer  in  die  gewölbte  hintere  Wand 
der  Srheide  und  in  die  geraumige  Ausheilung  des  Kreuzbeins 
sinken,  mithin  der  Grund  nach  hinten,  die  Scheideuportion  mit 
dem  Muttermunde  nach  Tom  gerichtet  sein.  So  nun  kann  die 
Rürkwärtsbeugung  angeboren  sein,  wie  Schrcgcr,  t.  Sie- 
bold und  Einige  beobachteten,  bei  Nichtsch  wangern  und 
Schwängern  vorkommen,  wenn  der  Uterus  seine  normale  Lage 
ursprünglich  nicht  einnimmt  oder  später  sie  verläfst,  liefer  sinkt 
und  der  Richtung  der  Scheide  folgt.  Jede  Senkung  der  Gebar- 
mutter (Descensus  uteri)  ist  daher  mit  einer  Rückwürtsbcuguug 
verbunden,  mal  je  liefer  der  Uterus  in  die  Bcckenhöle  hinabtritl 
oder  je  schwerer  und  gröfscr  die  Gebärmutter  in  Folge  eines 
krankhaften  Zustanden  oder  der  Schwangerschaft  ist,  in  einem 
desto  höhern  Grade  ist  der  Grund  nach  hinten  geneigt.  Daher 
kauu  deun  mich  Alles,  was  eiue  Senkung  des  Uterus  veraulafsl, 
zugleich  Vernulassung  zu  einer  Rfickwftrtsheuguug  werdm.  So 
geschieht  es  denn  auch,  dafs  im  2teu  Monat  der  Schwangerschaft 
der  Uterus  tiefer  als  gewöhnlich  in  das  Becken  hinabsinkt  und 
mit  seinem  Grunde  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist.  Stellt  sieh 
nun  in  der  Zeit,  iu  welcher  er  sich  aus  dem  Hecken  wieder  er- 
hebt, ein  Hindtruifs  ein,  gehe  es  nun  vom  Promontorium  oder 
von  Verhärtungen  des  Kothes  im  Mastdarm  aus  u.  s.  w. ,  so 
bleibt  er  in  dieser  Lage,  nimmt  an  Umfang  immer  mehr  zu  und 
kann  sich  um  so  weniger  erheben.  Da  nun  auch  nach  der  Ge- 
burt in  einzelnen  Fällen  der  Uterus  sieb  ungewöhnlich  zusam- 
menzieht und  nach  der  Ausstofsuug  des  Kindes  oder  der  Nach- 
geburt tief  in  das  Becken  sinkt,  so  neigt  sich  der  Grnnd  nach 
hiuten  und  bleibt  in  dieser  Richtung,  wenn  das  Organ  wie  ge- 
wöhnlich sieh  wieder  vergröfsert. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Uebel  begleiten,  sind 
von  verschiedener  Art.    Man  findet  allerdings  Gelegenheit,  das 
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Uebel  ohne  alle  Beschwerden  bestehen  zu  sehen.  In  diesen  Fäl- 
len ist  der  Ulcrus  gesund,  nicht  schwanger,  und  seine  Gröfse 
weicht  von  der  normalen  nicht  ab.  In  den  meisten  Fällen  aber 
entstehen  Beschwerden  bei  den  Stuhlausleertingen,  die  nach  und 
nach  so  Schmerzen  sich  steigern,  zu  denen  «ich  ein  lästiger 
Druck  auf  den  Mastdarm  und  ein  Drangen  narh  dem  After  ge- 
sellt. Die  Schmerzen  verbreiten  sich  iu  der  Gegend  des  Kreu- 
zes und  es  entsteht  ein  empfindliches  Ziehen  in  beiden  Seiten 
der  Bauchhöle.  Zuweileu  meinen  die  Krauken  eine  Leere  in 
der  Bauchhöle  und  ein  Volisein  im  Becken  zu  fühlen.  Diese 
Zustande  steigern  sich  in  dem  Maafse,  iu  welchem  der  Uterus 
an  Umfaug  zunimmt,  daher  denn  auch  im  3|en,  4teu  Monat  der 
Schwangerschaft,  wo  besonders  erschwerter,  selbst  gehinderter 
Abgang  des  Stuhles  und  des  Urins  eintritt  uud  die  benachbar- 
ten Organe  in  Gefahr  drohende  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
koiyicn.  Diese  manuichfuitigen  Erscheinungen  lasseu  zwar  den 
verborgenen  Feind  verniuthcu,  aber  erst  die  innere  geburtshilf- 
liche Untersuch nng  vermag  die  Diagnose  festzustellen.  Man 
stellt  diese  am  zweckmäfsigsten  durch  die  Scheide  und  im  Ste- 
hen der  Kranken  an.  Der  explorirende  Finger  findet  die  Schei- 
de im  Aufange  des  Uebels  schleimigt,  später  trocken,  selbst 
heifs,  die  hintere  Wand  etwas  wulstig  herabgedrängt,  aber  bei 
gröfserm  Umfange  des  Uterus  gespanut.  Der  Grund  des  Ute- 
rus liegt  nach  hinten,  die  Scheidenportion  nach  vorn  und  oben, 
so  dafs  man  zuweileu  den  Muttermund  nur  mit  der  Nageltläche 
fühlen  kann  und  man  daher  die  Hand  langsam  drehen  mufs, 
damit  die  fühleudo  Fläche  des  Zeigaüngers  nach  hinten  gerich- 
tet wird.  Anfänglich  ist  der  Uterus  beweglich,  spater  weniger 
beweglich  und  sogar  eingekeilt,  wenu  seiu  Umfang  bedeutender 
geworden  ist.  —  Die  Prognose  richtet  sich  uach  dem  Zu- 
stande des  Uterus  uud  nach  der  Dauer  des  Uebels.  Unter  al- 
len Umständen  ist  sie  nicht  besonders  giiustig.  Die  Fälle  der 
Naturhilfe  sind  sehr  einzeln  beobachtet  worden  uud  die  Kunst 
scheitert  oft  bei  aller  Bemühung  und  der  zweckmäfsigsten  Be- 
handlung. l*t  die  Kranke  gesund,  nicht  schwanger,  leidet  sie 
weder  an  allgemeiner  noch  örtlicher  Schwäche,  lebt  sie  in  Ver- 
hältnissen, in  welchen  sie  sich  abwarten  und  längere  Zeit  der 
Ruhe  geniefseu  kauu  uud  hat  das  Uebel  noch  nicht  lange  be- 
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•(Anden,  so  fallt  die  Prognose  bei  einer  lweckmäfsigen  Behand- 
lung nicht  so  ungünstig  aus,  als  wenn  das  Gegentheil  von  den 
eben  berührten  Umständen  obwaltet.  Ist  der  Uterus  krank,  die 
Krankheit  desselben  nicht  zu  beseitigen,  so  werden  auch  die  Be- 
strebungen der  Kunst  ohne  den  erwünschten  Erfolg  sein.  Sehr 
ungünstig  ist  die  Vorhersage  in  der  Schwangerschaft,  wenn  na- 
mentlich der  Uterus  eingekeilt  ist.  Er  kann  sich  entzünden, 
die  Entzündung  auf  benachbarte  Organe,  selbst  in  Brand  über- 
gehen; Fiber,  Erbrechen,  ConTulsionen  können  das  Leiden  be- 
gleiten, und  Wehen  entstehen,  welche  das  Ei  zu  früh  austreiben. 
DerReposition  stellen  sich  oft  unüberwindliche  Hindernisse  ent- 
gegen, und  wenn  sie  auch  gelingt,  lafst  sich  nie  Torans  bestim- 
men, ob  nicht  das  Uterinleben  doch  gestört  wird.  —  Was  die 
Conception  betrifft,  so  scheint  sie  bei  Rückwärtsbeugnng  des 
Uterus  weniger  gestört  zu  werden,  als  bei  der  Vorwärtsbengung. 

Die  Behandlung  erfordert  alle  Umsicht  des  Arztes,  der 
nur  zu  oft  erst  zu  Ratbe  gezogen  wird,  wenn  das  Uebel  seinen 
höchsten  Grad  erreicht  hat.  Wer  die  Folgen  desselben  kennt, 
wird  mit  der  Behandlung  nicht  säumen  und  schnelle  Hilfe  zu 
Terschaffen  suchen,  wenn  die  Kranke  schwanger  ist.  Die  erste 
Indication  ist  die  Wiederherstellung  der  natürlichen  Richtung 
und  Lage  des  Uterns.  Es  reicht  keineswegs  die  blofse  Rich- 
tungsverändernng  aus,  sondern  der  Uterus  mufs  auch  seine  nor- 
male Lage  wieder  bekommen  und  in  dieser  erhalten  werden;  es 
zerfällt  daher  die  Operation  in  3  Handlungen,  1)  in  die  Wie- 
derherstellung der  Richtung,  2)  in  die  Zurückfilhrung  des  Ute- 
rus auf  seine  normale  Stelle,  ohne  welche  er  in  der  gegebenen 
Richtung  nicht  bleibt,  und  3)  in  die  Erhaltung  an  Ort  und 
Stelle.  So  erwünscht  es  aber  in  vielen  Fällen  ist,  sogleich 
durch  operative  Eingriffe  zu  helfen,  so  zweckwidrig  kann  es 
sein,  unbekümmert  um  die  Neben  umstände  der  Eile  sich  hin- 
zugeben; denn  vor  allen  Dingen  hat  man  anf  den  Znsland  des 
Uterus,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  und  der  Scheide  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Wenn  diese  Theile  in  einem  entzündlichen 
Zustand  gefunden  werden,  so  mufs  ein  Aderlafs  vorausgehen. 
Ist  der  Uterus  krank,  so  mufs  die  Krankheit  beseitigt  werden, 
wofern  nicht  Gefahr  im  Verzug  ist.  Die  mit  Urin  gefüllt«  Blase 
entleert  man  mit  dem  Katheter,  was  aber  nicht  immer  leicht  gc- 
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llngt.  Wo  man  ohne  Gewali  den  Katheter  nicht  einfahren  kann, 
nimmt  man  einen  kleineren  oder  elastischen.  Oft  erreicht  man 
am  besten  das  Ziel,  wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  in  der  Schei- 
de der  Spitze  des  Katheters  bis  zu  der  Stelle  folgt,  wo  ein  Hiu- 
dernifs  der  weitern  Einführung  entgegentritt;  dieses  Hiodernifs 
ist  gewöhnlich  die  Scheidenportion.  Ehe  man  das  Instrument 
weiter  vorschiebt,  sucht  man  schonend  mit  dem  Finger  zwischen 
diese  und  die  Harnröhre  zu  kommen  und  drückt  sie  nach  oben 
•der  unten,  wie  sie  eben  am  leichtesten  dem  Drucke  weicht ;  so 
wie  dies  geschieht,  schiebt  man  den  Katheter  vor.  Auch  der 
Mastdarm  mufs  entleert  werden.  Ist  die  Scheide  trocken,  so 
tfaut  man  wohl,  eine  öligte  oder  schleimigte  Einspritzung  au 
machen.  Hiernach  geht  man  zur  Operation  selbst  über.  Man 
gibt  der  Kranken  eine  Ruckenlage  mit  etwas  erhobenem  Steifse, 
damit  die  Finger,  die  über  den  Damm  gleiten  müssen,  freien 
Raum  haben  und  der  eindringende  Zeigefinger  möglichst  hoch 
hinauf  geführt  werden  kann.  Diese  Lage  mit  angezogenen 
Schenkeln  kann  in  einem  gewöhnlichen  Bette  gegeben  werden; 
wir  sind  dagegen,  die  Kranke  auf  ein  Querbette  zu  bringen  oder 
sie  auf  die  Eilenbogen  und  Knie  stützen  zu  lassen;  man  er- 
reicht dadurch  gar  keinen  Vortheil,  hat  aber  den  Nachlheil,  dafs 
man  die  Lage  nach  der  Operation  verändern,  die  Operirte  sich 
zu  sehr  bewegen  mufs.  Die  Operation  wird  durch  die  Scheide 
aiiogefuhrr,  und  erklaren  wir  uns  somit  gegen  die  Handgriffe 
durch  den  Mastdarm;  die  Reposition,  welche  nicht  durch  er- 
sten gelingt,  wird  auch  nimmermehr  vom  Mastdarm  aus  gelin-  , 
gen,  Ton  wo  ans  auch  dem  Uterus  weder  die  wahre  Richtung,  „ 
noch  die  sichernde  Stellung  gpf»-pgen  werden  kann.  Es  darf 
demnach  dieser  Weg  nur  dann  versucht  werden,  wenn  die  Ope- 
ration ron  der  Scheide  ans  nicht  möglich  wird  nnd  doch  Alles 
gethan  werden  mofs.  Nicht  minder  zweckwidrig  ist  das  Ver- 
fahren, von  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  r.ns  gleichzeitig  zu 
operiren.  Auch  diese  Operation  hat  die  Suchf,  Instrumente  zu 
erfinden,  erweckt.  Wir  übergehen  sie  alle  als  nutzlos,  und 
ziehen  die  fühlende  Hand  in  allen  Fällen  vor.  Nicht  gleichgil- 
tig  ist  die  Wahl  derselben;  man  wähle  die  linke,  wenn  der 
Grund  etwas  mehr  nach  rechts  geneigt  ist,  die  rechte,  wenn  das 
Gegentheil  Stattfindet.   Im  ersten  Fall  nimm  tder  Operateur  an 
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der  linken  Seite  der  Kranken  seinen  Platz  ein.  Matt  bringt 
den  beölten  Zeigefinger  oder  diesen  nnd  den  Mittelfinger,  im 
Fall  der  Noth  die  ganze  Hand  ein.  Zunächst  bewirkt  rann  nun 
1)  die  Wiederherstellung  der  Ric  htung,  indem  man  die  Spitzen 
der  eingeführten  Finger  so  hoch  Als  Ibunlich  an  der  hintern 
Wand  desGebärmultergruudes  anlegt  und  diesen  behutsam  nach 
vorn  und  oben  druckt.  Ist  das  Promontorium  ein  Hindcruifs  der 
Reposition  oder  der  Uterus  unbeweglich  fixirt,  so  thutman  wohl, 
den  Grund  etwas  herab  zu  ziehen,  ihn  nach  einer  Seite  zu  drüc- 
ken uud  dann  erst  nach  rorn  und  oben  zu  bewegen.  Um  diese 
Ricbtungsvcrftnderung  herzustellen,  hat  man  auch  vorgeschla- 
fen (H oo per,  Bird  u.  A.),  die  Vaginalportion,  ja  selbst  die 
Tordere  Wand  der  Scheide  (Evans)  gleichzeitig  herabzuzie- 
hen; beide  Verfahren  werden  hoffentlich  der  Vergessenheit  über- 
geben werden.  —  Ist  so  die  normale  Richtung  des  Uterus  her- 
gestellt, so  besorgt  man  2)  die  Zurück fii h rting  des  Uterus  auf 
sciue  normale  Stelle;  beide  Akte  müssen  sich  aber  unmittelbar 
folgen.  Sowie  also  der  Grund  der  Gebärmutter  seine  normale 
Richtung  erhalleu  hat,  verfahrt  man  wie  bei  der  Senkung  der 
Gebärmutter  (s.  Prolapitis  uteri).  Man  kann  diesen  Akt  auch 
äufserlich  unterstützen,  weun  man  im  Moment  des  Aufschiebens 
des  Uterus  die  Finger  der  freien  Hand  gleich  Fiber  den  horizon- 
talen Schnamhcinftsten  eindruckt  und  die  Bauchdecken  nach 
oben  hebt  und  hält.  Nolhwendig  ist  es  nun  ohne  Zeilverlust 
3)  die  Erhaltung  des  Uterus  au  Ort  und  Stelle  zu  bewirken. 
Man  bedient  sich  Vorerst  des  Schwammcs  und  behalt  ihn 
anch  bei,  wenn  der  schwangere  Uterus  reponirt  worden  ist. 
Das  Verfahren  ist  wie  bei  der  Retention  des  Prolapsus  uteri. 
Man  hat  vorgeschlagen,  den  Schwamm  an  die  hintere  Wand 
des  Gebärmuttergrnndes  in  der  Scheide  hinauf  zu  schieben,  oder 
ihn  zwischen  der  vordem  Wand  der  Scheide  und  der  Schei- 
denportion einzulegen.  Was  aber  die  erste  Stelle  betritTt,  so 
hat  man  ubersehen,  dafs  das  Scheidengewölbe  nicht  so  hoch 
hinauf  reicht  und  dafs  man  also  damit  die  Retroversion  begün- 
stigt, indem  er  an  die  hintere  Wand  der  Vaginalportion  zn  lie- 
gen kommt,  diese  nach  vorn,  den  Grund  nach  hinten  drängt. 
Die  andere  Stelle  ist  unpassend,  indem  die  Urinblase  gedrückt 
wird  und  die  kleine  Vaginalportion  den  Grund  gewifs  nicht  von 
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der  Ruckwärtsbeugnng  abhält.  Erhr.lt  man  nur  den  Uterus 
richtig  in  «einer  Lage,  so  wird  er  auch  seine  Richtung  behal- 
ten. Nicht  immer,  besonders  nicht  autser  der  Schwangerschaft, 
reicht  der  Schwamm  aus  und  dann  muh  man  ohne  Versag  ei- 
nen Versuch  mit  einem  Mutterkranze  machen.  Aber  nicht  je- 
der Mutter  kränz  pafst,  sowie  nicht  jeder  Schwamm  die  er- 
wünschte Hilfe  bringt,  wenn  er  nicht  zweckmäfsig  angewendet 
wird,  die  Kranke  nicht  die  gehörige  Ruhe  beobachtet  and  der 
Operateur  mit  der  Operation  Alles  getban  zu  haben  meint,  also 
die  Nachbehandlung  vernachlässigt.  Unter  solchen  Umständen 
wird  auch  weder  Sander**  Hebelkrans,  Mochlopessum  oder 
Pessum  vecte  stipatum,  noch  Drejer's  Pessarium  duplicatum 
den  erwünschten  Erfolg  herbeifuhren.  Die  Nachbehand- 
lung aber  mnfs  1)  auf  die  Fortdauer  der  Zustande,  die  wir  vor 
der  Operation  herzustellen  bemüht  sein  müssen,  sehen  und  da- 
her den  Uterus,  die  Harnblase,  den  Mastdarm  und  die  Scheide 
berücksichtigen.  Der  Uterus  kann  schwanger  oder  krank  sein. 
Im  ersten  Fall  mnfs  die  Schwangere  die  diätetischen  Vorschrif-  * 
ien  der  Schwangerschaft  streng  befolgen  und  besonders  ihr  Ge- 
müth  gegen  Aufregung  schützen,  ihren  Körper  so  ruhig  als 
möglich  ballen.  Alles,  was  einen  Reiz  auf  den  Uterus  bewir- 
ken kann,  mnfs  fern  gehalten  werden  und  es  ist  daher  die  Blase 
und  der  Mastdarm  bei  Verhallimg  zu  entleeren.  Die  Krankheit 
des  nicht  schwangern  Uterus  kann  vor  der  Operation  bestan- 
den haben,  aber  auch  Folge  derselben  sein;  in  beiden  Fällen 
muh  derselben  ein  rationelles  Heilverfahren  begegnen.  Die 
Harnblase  verlangt  eine  ihrem  Zustande  angemessene  Behand- 
lung und  ganz  besonders  die  Anwendung  des  Katheters,  wenn 
die  Opcrirte  nicht  häufig  und  reichlich  genug  uriuirL  So  auch 
müssen  wir  für  gelinde  Stuhlausleerungen  sorgen  und  der  Kran- 
ken das  Drängen  bei  den  Entleerungen  untersagen.  Ist  die 
Ätutterscheide  schlaff,  so  müssen  stärkende  und  adstringirende 
Mittel  ortlieh  angewendet  werden  (s.  Prolapsus  uteri  et  vagi- 
nae).  Aufserdem  haben  wir  2)  das  angewendete  Retentions- 
raittel  im  Auge  zu  behalten.  Es  mufs  daher  die  Opcrirte  meh- 
rere Tage,  selbst  Wochen  auf  einer  Seite  ruhig  liegen  und  nur 
dann  und  wann  eine  Riickeulage  einnehmen.  Blähende  und 
verstopfende  Speisen  hat  sie  zu  vermeiden.    Nur  behutsam  darf 
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das  Retentionsmittel  entfernt  werden,  und  nicht  früher,  als  bis 
man  überzeugt  sein  kann,  dafs  ein  Rückfall  nicht  weiter  vor- 
komroen  könne.—  Bndlieh  gedenken  wir  noch  der  Operationen, 
die  man  für  den  Fall  der  Noth  vorgeschlagen  hat.  Zu  diesen 
gehören  der  tofi  Pn  reell  vorgeschlagene,  von  Banmgarten 
mit  Recht  verworfene  Schaamfugenschnitt,  dann  der  gefahrTolIe 
Banchschnitt  (rgl.  Bd.  III.  S.  248),  die  Einleitung  der  Frühge- 
burt, die  Pnnetion  des  Uterns  nnd  die  der  Harnblase.  Gegen 
die  kunstliche  Frühgeburt  spricht  die  Lage  des  Uterus  und  die 
Unsicherheit  des  Erfolg«.  Denn  die  Lage  des  Uterns  macht  den 
Zugang  xu  dem  Muttermund  in  vielen  Fallen  nicht  nur  sehr 
schwierig,  sondnrn  auch  unmöglich,  und  jede  schiefe  Lage  des 
Uterns  bedingt  eine  Erschwerung  der  Geburt,  veranlafst  leicht 
regelwidrige  Contractionen  des  Gebärorgans.  Ist  schon  des- 
halb der  Erfolg  unsicher,  so  wird  er  es  noch  mehr  da,  wo 
schnelle  Hilfe  nöthig  ist,  indem  sich  nicht  voraus  bestimmen 
läfst,  in  welcher  Zeit  die  Geburt  eintreten  wird.  Nur  dann 
würde  man  also  xu  diesem  Verfahren  schreiten,  wenn  die  Lage- 
des  Muttermundes  für  die  Operation  und  die  Austreibung  des 
Eies  gun9tig,  und  keine  Eile  dringend  nothwendig  wäre.  Die 
Punction  der  Harnblase  Aber  den  Schaambeinen  kann  nur  im 
Fall  der  Noth  und  dann  Anwendung  finden,  wenn  die  Ueber- 
fullung  der  Blase  die  Reposition  des  Uterus  hindert  und  die  Ent- 
leerung mit  dem  Katheter  durchaus  nicht  gelingt.  Wo  dies 
aber  der  Fall  nicht  ist  und  der  eingekeilte  schwangere  Uterus 
auf  keiue  Weise  repouirt  werden  kann,  das  Leben  der  Metter 
in  grofser  Gefahr  schwebt,  da  kann  man  den  Gebärmutterstich 
Anstellen.  lifoAJ. 

RHACHITIS,  Osteomalacia  infantum,  Morbus  anglicus, 
englische  Kranlhcit,  Zweiwuchs,  doppelte  Glieder,  ist  eine 
dem  kindlichen  Aller  eigentümliche  Anomalie  der  Vegetation 
des  Knochensyslem«,  bei  deren  Entwicklung  wir  mit  Seibold 
3  Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  Stadium  werden  die  vor« 
her  meist  sehr  aufgeweckten  Kinder  plötzlich  still  nnd  zeigen 
Trägheit,  sowie  grofse  Neigung  zum  Schlaf,  ©s  stellen  sich 
gastrische  Störungen  ein,  mit  vorherrschender  Schleim  -  und 
Snurebildung.  Die  Ernährung  steht  still,  die  Kranken  magern 
ab,  die  Haut  wird  welk,  runxlich  nnd  schmutxig,  xeigt  sich 

I 

■ 


Digitized  by 


RHACHITIS.  267 

nicht  seilen  mit  Acne  (Mitesser)  bedeclit  ond  crgiefst  einen  sän- 
crlich  riechenden  Schweifs.    Das  Gesicht  erhält  einen  eigen- 
tümlichen, ernsten,  morosen  Ausdruck.    Obgleich  die  geisti- 
gen Fähigkeiten  nicht  gestört  sind  und  sogar  grofse  Anfgereizt- 
heit  des  Nervensystems  vorhanden  ist,  so  scheinen  die  Kinder 
doch  in  dompfes  Brillen  versanken.    Die  Tnberositäten  der 
Stirn  ragen,  ebenso  wie  das  Kinn  hervor,  die  Angen  sinken  in 
ihre  Holen.    Hatten  die  Kinder  bereits  angefangen  sn  gehen, 
so  wird  ihr  Gang  unsicher ,  sie  getrauen  sich  nicht  mehr  s« 
schreiten,  obschon  sie  es  noch  können,  wollen  daher  meistens 
liegen  oder  gelragen  sein.    Die  Muskeln,  besonders  die  Strek- 
ker,  werden  schlaff,  daher  der  Kopf  auf  dem  Rumpf  zu  wackeln 
scheint,  zwischen  die  Schultern  sinkt  nnd  die  Beuger  an  den  Ex- 
tremisten erhalten  dasUebergewicht,  weshalb  dieFufse  mehr  an 
den  Unterleib  gezogen  werden.    Während  alle  übrigen  Theile 
abmagern,  behält  der  Unterleib  seine  Grofse,  dehnt  sich  sogar 
mehr  aus,  da  Leber  und  Milz  anschwellen.  Tritt  der  Zahn  ans- 
hrnch  ein,  so  erfolgt  er  sehr  langsam,  nn regelmässig,  die  Zahne 
selbst  erscheinen  nicht  selten  mifsgestalten,  kaum  durchgehro- 
chen, werden  sie  cariös.    Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr 
▼erschieden,  länger  wenn  das  Zahnen  bereits  vorüber  nnd  die 
Kinder  bereits  gehen  lernten,  kurzer  wo  dies  erst  begann;  na- 
mentlich fährt  die  Zahnarbeit  die  Krankheit  mit  raschen  Schrit- 
ten ins  zweite  Stadium,  welches  sich  durch  sichtbare  Ver- 
änderungen im  Knoehensystem  des  Rumpfes  und  seiner  Glieder 
charakterisirt.    Die  schon  wegen  der  allgemeinen  Abmagerung 
stark  hervorragenden  Gelenkköpfe  schwellen  jetzt  an,  während 
die  Diapbysen  sich  verkürzen  und  in  ihrer  Ernährung  still  ste- 
hen.   Da  sie  noch  nicht  hinlänglich  verknöchert  sind  und  die 
dazu  erforderlichen  erdigen  Beslandtheile  und  Salze  nicht  auf- 
nehmen, wohl  aber  bei  fortgesetzter  Resorption  wieder  abge- 
ben, so  werden  sie  weich  und  biegsam  wie  Wachs  und  durch 
die  vorherrschenden  Beugemuskeln  sowie  durch  von  aufsen  ange- 
brachten Druck  mannigfach  gekrümmt.    Daher  bilden  die  un- 
tern Extremitäten,  an  welrhen  die  Verunstaltungen  am  stärk- 
sten eintreten,  oft  förmliche  Kreis  bogen  (Säbelbeine,  Xbeine); 
selten  trifft  die  Krümmung  die  obern  Extremiaten,  da  sie  keine 
Last  zu  tragen  haben;  vorzugsweise  dagegen  den  Brustkorb, 
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Die  Schlüsselbeine  krummen  sich  stärker  Sßrroig,  daher  die 
Schultern  nach  vorn,  das  Brustbein  nach  au fsen  treten  (Pec- 
tus  carinalum),  ebenso  die  Wirbelsäule,  welche  ihre  Sturmi*« 
Biegung  verstärkt  nnd  an  dem  DorsaltheiJe  nach  aufien  tritt, 
es  entsteht  Cyphosis,  seilen  Lordosis,  an  den  Lendenwirbeln 
Scoftiesis  (vgl.  Curvatura).  Die  Rippen  nehmen  den  entspre- 
chenden Autheil  an  diesen  Verunstaltungen  nnd  dadurch  werden 
die  Organe  der  Brust  und  Oberbanchgegcnd  in  ihrer  Lage  man- 
nigfach rerändert  und  zusammengedrückt,  was  die  fortdauern- 
de Anschwellung  der  Leber  und,  Milz  bedeutend  unterstützt. 
Das  Becken  wird  nicht  weniger  verändert,  im  Allgemeinen 
mehr  von  vorn  nach  hinten  zusammengedruckt,  wodurch  es 
sich  von  dem  durch  Osleoraalacie  verunstalteten  Becken  unter- 
scheidet. Während  auf  diese  Weise  der  gröfsere  Theil  der  Kno- 
chen des  Rumpfes  und  seiner  Glieder  weich  und  verbildet  wird, 
halten  sich  die  Bndpunkte  des  Knochengerüstes,  Hände,  Fufee 
nnd  besonders  der  Kopf  mehr  oder  weniger  frei  und  setzen  ihre 
Ernährung  fort;  denn  eigentliches  Weichwerden  der  Kopfkno- 
•  eben  beobachtet  man  seilen  oder  nie,  wohl  aber  werden  die  Rän- 
der, wclcho  die  Nfithe  hildou,  wieder  knorpelnrtitr,  die  Natke 
selbst  trennen  sich  wieder,  was  selbst  in  den  Augenhcilen  Statt- 
findet, die  Fontanollen  ö(Tuen  sich  und  so  erhalt  der  Kopf  über- 
hanpt  einen  grofsern  Umfang,  was  gegen  die  schwindenden  Bx* 
treroitäten  und  den  sich  verkürzenden  Rumpf  um  so  greller  ab- 
sticht. Das  Gehirn  und  dessen  Nerven,  weniger  zusammenge- 
halten, entwickeln  sieh  freier  und  in  demselben  Maafse  die  gei- 
stigen Functionen,  wodurch  die  Unglücklichen  dieser  Art  oft  sq 
sehr  hervorragen.  Während  die  Verdauung  immer  mehr  sinkt, 
die  Abmagerung  stärker  wird,  geht  die  Krankheit  in  das  dritte 
Stadium,  das  der  Colliquation  aber,  indem  sich  ein  hekti- 
sches Fiber  ausbildet.  Die  Kranken  können  sich  nicht  mehr 
rubren,  liegen  im  Beü,  haben  eine  heisere,  matte  Stimme,  be- 
deutende Respirationsbeschwerden,  die  früher  exaltirte,  geistige 
Thätigkeit  siukt  zum  Stumpfsinn  herab,  der  Glanz  des  Auges 
erlischt,  blaue  Ringe  umgeben  dasselbe,  das  Gesicht  ist  erd- 
fahl, mit  kalten  Schwcifsen  bedeckt,  die  frühere  Gefräfsigkeit 
schwindet  und  Widerwille  gegen  Speisen  tritt  ein,  der  Athem 
wird  übelriechend  und  es  erscheinen  die  Colliquationen  durch 
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Darm  und  Ilanl.  —  Genesung  trfelgl  mir  im  is4i»n  nod  2ten 
Stadium  nod  zwar  so,  dafs  im  ersten  Stadium  vollständige  Hei- 
lung erzielt  werden  kann,  im  zweiten  dagegen  nnr  mit 
bleiben  der  Difformitäten  der  Knorhen.  Erfolgt  die  Genesnng 
durch  die  Natur,  so  geschieht  es  gen  oh n lieh  zur  Zeit  des  Gin- 
tritts di*r  Pubertät,  besonders  durch  llaulkrankheiten.  Hantig 
aber  bleiben  aufser  den  Knorhendcforiuitatcn  noch  andere  Lei- 
den, besonders  der  Brustorgane,  namentlich  des  Hersens  und 
der  grofsern  Gefäfse  (Aneurysmen)  zurück.  In  anderen  Fäl- 
len gesellt  sich  im  Laufe  der  Krankheit  Scrofulosis  hinzn,  wel- 
che dann  meistens  die  Lungen  trifft,  wodurch  gewöhnlich  im 
zweiten  Stadium  der  Tod  erfolgt,  der  im  ersten  Stadium  hanfig 
durch  Hvdroccphalus  herbeigeführt  wird,  \Wihiend  er  im  3lcn 
Stadium  eine  Folge  der  Colliquationen  zu  sein  pflegt,  nicht  sel- 
ten aber  durch  Caries  der  rhachitischen  Knochen  veranlagt 
wird,  besonders  der  Wirbel,  welche  sich  entzünden,  aufbrechen 
und  eine  mifsfarbene,  stinkende  Jauche  ergiefsen.  In  den  Lei- 
chen Rbachitischer  findet  man  die  Knochen  weich,  gleichsam 
in  Knorpel  verwandelt  und  von'eiucr  Menge  wafsriger  Theile 
•  durchdrungen,  welche  auch  iu  den  Markhölcn  sieb  iiuden.  Herz, 
Leber,  Milz  siud  sehr  grofs  und  die  Lymphdrüsen,  besonders 
des  Unterleibs,  angeschwollen  und  mit  einer  kreideartigen,  har- 
ten Masse  gefüllt. 

Ueber  das  Wesen  der  Rhachilis  ist  mau  nicht  einig.  Bald 
setzte  man  es  in  eine  besondere  Schärfe,  bald  in  Ueberschufs 
an  Phosphorsäure,  bald  iu  erhöhte  Thäti^keit  des  Lvtnphsy- 
siems.  Ein  grofscr  Theil  der  Aerzte  sieht  uoch  jetzt  nichts 
anders  darin,  als  eine  Modifikation  der  Skrofeln;  indessen  fin- 
det sich  nirgends  Ablagerung  der  Skrofelmaterie  in  den  Kno- 
chen und  da,  wo  sich  Scrofulosis  hinzugesellte,  sistirt  der  rha- 
cbilische  Krankheilsprozefs  entweder  ganz  oder  bleibt  partiell, 
wandelt  sich  in  den  ergriffenen  Kuochen  in  skrofulöse  Caries  nm. 
(Ueber  dasVerhältnifs  derRhachitis  zurOsteomalacie  s.d.  Art.) 
Die  richtigere  Ansicht  ist,  dafs  die  Krankheit  ein  Zurücksinken 
der  Vegetation  des  Knochensystems  auf  den  Foetalzustand  sei, 
indem  auf  irgend  eine  Weise  der  Consolidationsprozefs  und  die 
Aneignung  der  erdigen  und  salzigen  Bestandlheile  von  Seiten 
der  Knochen  gehindert  wird,  wodurch  eben  jene  Bestandteile, 
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da  sie  nicht  ganz  ausgeschieden  werden  können  und  stets  nen 
erzeugt  werden,  den  äbrigen  Organismus  durchdringen,  also 
Produkt,  nicht  Producens  der  Krankheit  sind.  —  Die  Rhachi- 
lis  ist  ein  Eigenthura  des  kindliehen  Alters,  scheint  aber  in  der 
Involution  bei  Greisen  wieder  aufzutreten.  Sie  ist  nicht  blos 
erblich,  sondern  wird  fast  immer  angezeogt,  daher  selbst  un- 
zweifelhafte Fälle  rhachitischer  Foetus  beobachtet  sind;  Gicht, 
Skrofeln  und  Syphilis  der  Aellern  scheinen  darauf  nicht  ohne 
Einflufs  su  sein.  Das  weibliche  Geschlecht  besitzt  eine  grös- 
sere Disposition  dazu,  als  das  mannliche.  Unter  den  Gelegen- 
heitsursachen  stehen  die  endemischen  Verhältnisse  oben  an, 
welche  die  Ausbildung  des  animalischen  Lebens  zn  hindern 
vermögen;  die  Rhachitis  ist  daher  in  ihren  occasionellen  Bezie- 
hungen den  Skrofeln  (vgl.  d.  Art.)  ganz  analog,  da  dieselben 
Bedingungen  beide  Krankheiten  hervorzubringen  vermögen.  — 
Die  Vorhersage  ist  nur  im  ersten  Stadium,  wo  die  Krank- 
heit erst  als  eine  Atrophie  besteht,  günstig,  im  zweiten  Stadium 
stets  mifslicb,  da  mindestens  Knochendeformitäten  zurückblei- 
ben; das  dritteStadium  läfst  kaum  mehr  als  eine  kurze  Lebens- 
fristnng  zu.  Die  Difformitäten  der  Knochen,  wie  die  dadurch 
gesetzten  Leideu  der  innern  Organe,  haben  ebenso  grofsen  Ein- 
flufs auf  die  Prognose,  als  das  Lebensalter,  von  dem  so  viel 
gilt,  dafs  je  junger  das  Subjekt,  desto  schneller  der  Verlauf  und 
desto  verderblicher  die  Krankheit  selbst  für  das  Subjekt  ist. 

Die  Behandlung  bat  zum  Zweck,  die  gesunkene  Ernäh- 
rung der  Knochen  zu  heben  und  den  Cousolidationsprozefs  der- 
selben zu  begünstigen,  was  auf  direkte  und  indirekte  Weise  ge- 
schieht. Indirekt  insofern,  als  man  alle  von  aufsen  einwirken- 
den schädlichen  Momente  entfernt,  hauptsächlich  durch  ein  pas- 
sendes diätetisches  Verhalten,  welches  auf  dieselbe  Weise,  wie 
sur Tilgung  der  Skrofelanlage  (s.  Scrofulosis)  angeordnet  wird, 
wenn  sich  die  Krankheit  noch  im  ersten  Stadium  befindet  und  zum 
Theil  auch  noch  im  zweiten.  Nur  in  Betreff  des  Lagers  und  der 
Bewegung  wird  besondere  Rucksicht  erfordert.  Die  Kinder  dür- 
fen gar  nicht  oder  nnr  auf  graden,  festen  matratzenartigen  Kis- 
sen gelragen  werden,  auf  welcheu  sie  Tag  nnd  Nacht  liegen 
müssen.  Die  Matratzen  werden  am  besten  ans  trocknem  See- 
gras bereitet,  dem  man  auch  aromatische  Kräuter  beifügen  kann. 
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Bewegung  macht  man  den  Kindern  durch  Fahren  und  Schau- 
keln; fangen  sie  an  zu  gehen,  so  um  Ts  mau  sie  dabei  nicht  un- 
terstützen ;  treten  aber  Knochenverbildungen  ein,  so  mufs  das 
Geben  durchaus  unterbleiben.  Besondere  Sorgfalt  wende  man 
auf  die  Haulkultur,  indem  man  die  Kinder  täglich  oder  einen 
Tag  um  den  andern  lauwarm  in  Abkochungen  von  aromatischen 
Krautern  mit  Zusatz  von  Spirituosis  baden  lafsl.  Einengros- 
sen Ruf  hat  sich  der  Brandweiuspülich  erworben.  Na«h  dem 
Bade  reibt  man  die  Haut  mit  Flanell,  welcbeu  man  mit  Mastix 
u.  dgl.  durchräuchern  kann,  und  reibt  in  Rücken,  Bauch  und 
Gelenke  starkenden  Spiritus  ein.  Bei  beginnendem  2ten  Sta- 
dium hat  sich  folgende  Mischung  uns  mehrfach  bewährt:  Bp. 
Spir.  angelic.  comp.  Jjj  Tinct.  aloes  ^j,  Mixt,  oleos.  bals.  $ß 
MS.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Krankheit  kann  mau  auf  die  ein- 
geriebenen Tbeile  etwas  gepulverte  Aloe  streuen  und  sie  dann  in 
Flanell  wickeln.  Es  ist  dies  eine  Abänderung  des  vonCar- 
velazu  Zante  ein  p  fohl  neu  und  von  Nasse  erprobten  Verfah- 
rens, nach  welchem  man  Einreibungen  von  Theriak  auf  Rük- 
ken,  Brustbein  und  Gelenke  machen,  darüber  Aloe  streuen  und 
dann  die  Theile  einwickeln  soll,  um  sie  4  Tage  liegen  zu  las- 
sen; 3  —  4  dieser  Einreibungen  sollen  zur  Knr  ausreichen. 
Die  innere  Behandlung  mufs  im  ersten  Stadium  die  krankhafte 
Schleim  -  und  Säureerzeugung  im  Darmkanal  durch  Rheom  in 
Verbindung  mit  Antacidis,  sowie  durch  iutermittirte  Brechmittel 
beseitigen;  später  geht  man  zu  den  aroraatisch-billern  Mitteln 
über  und  läfst  Eisen  den  Beschlufs  machen.  War  die  Krank- 
heit aber  bereits  ins  zweite  Stadium  getreten,  so  müssen  diese 
Mittel  zwar  ebenfalls,  wenigstens  im  Anfange  in  Anwendung 
kommen,,  allein  man  mufs  direkt  Mittel  zur  Erregung  des  tor- 
piden Darmkanals  anwenden,  und  solche,  welche  besonders  die 
Hauttbfttigkeit  mit  anregen.  Hierzu  ist  C ar  v e  I a's  Verfahren 
am  passendsten,  welcher  täglich  Aloes  lucid.  gr.  j—  jj  gibt  und 
einen  Absud  von  Centn or.  minor  und  benedicta,  Lonicera  caprifo- 
liam,  Verbena  officinalis,  Teucrium  chamaedris,  Prunella  vulga- 
ris, Plantago  psjlliuin  und  Rad.  aristolochiae  rolundae,  ältere 
Kinder  zu  Jjj — jj j  mit  Honig  oder  Zucker,  Säuglinge  3  —  4 
Löffel  einige  Mal  des  Tages  nehmen  läfst,  wobei  eine  ganz 
leichte  Nahrung  gegeben  wird«   Auch  des  von  Schutze  und 
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Schenk  empfohlenen  Leberthrans  kann  man  sich  hier  zwerk- 
niafsi-c  bedienen.  Die  Ton  Vielen  gerühmten  kräftigem  Anli- 
scrofulosa  sind  ebenso  nutzlos,  wie  die  aus  dem  Gesichtspunkte 
einer  falschen  Theorie  gerühmte  Rubia  linctorum  und  Phosphor- 
säure. Gelingt  es  so,  die  Krankheit  zum  Stehen  zu  bringen, 
so  geht  man  innerlich  zu  stärkenden  Mitteln,  besonders  China 
nnd  Eisen,  und  dem  Gebrauch  kalter  Flufsbäder  über.  Zurück- 
bleibende  DifTormitäteu  werden  nach  den  für  sie  geltenden  Re- 
gelu  behandelt  (s.  Curvalura),  wobei  jedoch  zu  bemerken,  dafs 
so  lauge  die  Krankheit  noch  in  der  Ausbildung  begriffen  ist,  die 
mechanischen  Hilfsmittel  durch  ihren  Druck  schädlich  werden. 

Fr.  Glisson  tr.  de  rbachitid.  Lond.  1650.  —  W.  Trnka  de 
Krzowitz  bist,  rliacb.  Vien.  1787.  DeuUcli.  Leipz.  1789.  —  K 
Portal  Deob.  üb.  die  Rbachitis.  Aus  d.  Franz.  Lei|»z.  1798.  — 
Fr.  Zacintliio  Consulerat.  sulla  rhachit.  Padua  1817  —  C. 
Wenzel  üb.  d.  Krank!),  am  Ruckgrath,  Hamb.  1824.  —  F.  M. 
J.  Scibohf  die  engl.  Krankht.  Wurzb.  1827.  Mit  Kpf.  —  Fr. 
Carvela  Ceob.  üb.  d.  Heilung  d.  Khachitis;  berausgeg.  y.  Fr. 
Nasse.    Bonn  1835.  H o  se  nbuu  m. 

RHACOSIS  (von  qcxxöio,  ich  mache  lappicht)  nennt  man 
die  übermäfsige  Erschlaffung  des  [Iodensacks,  welche  beson- 
ders die  Folge  von  Excessus  iu  venere  ist  und  so  lästig  werden 
kann,  dafs  mau,  wo  ein  Tragbeutel  nicht  gehörige  Abhilfe  ge- 
währt, selbst  die  Excision  eines  Thcils  des  Scrotum  mittelst  der 
Oscbeotomie  angeralhcu  hat.4 

RHAGADES  (von  (rfyrvftt,  zerrcifsen),  Scis*urae,  Fis- 
turae  cutis,  Schrunden,  aufgesprungene  Haut,  Wenn  die 
Absonderung  und  Ausscheidung  des  üantsmegina  auf  irgend 
eine  Weise  unterdrückt  wird,  so  tritt  Trockenheit  und  Rauhig- 
keit der  Epidermis  ein,  wodurch  einer  Seils  die  äufsern  Schad- 
lichkeiten  leichter  für  sie  nachteilig  werden,  anderer  Seils  der 
inuere  Zusammenhang  iu  der  Fläche  gestört  und  aufgehoben 
wird;  es  entstehen  daher  Trennungen,  welche  man  mit  den  obi- 
gen Namen  belegt  hat,  die  iibrigeus  auch  auf  ähnliche  Zustände 
der  Schleimhauliniiiiduugen  augeweudet  sind.  Auch  diejenigen 
Bisse,  welche  Folge  zu  grofser  Ausdehnung  der  Epidermis 
sind,  werden  hierher  gerechnet.  » ls  sind  daher  fast  alle  Rha- 
gades  sekundäre  Erscheiunngen  und  die  Unterschiede,  welche 
man  statuirt  hai,  betreffen  gewöhnlich  nur  die  änfsere  Form; 
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man  spricht  nehmlich  von  flachen  und  tiefen,  trocknen  und  uns-  - 
senden,  schmerzhaften  und  seh  merz  losen  Rhagade«  und  solchen 
mit  weichen  oder  callösen  Rändern.  Die  Rhagades  der  äufsern 
Haut  sind  entweder  Folge  einer  Einwirkung  von  aufsen,  na- 
mentlich des  Frostes  und  kommen  hier  besonders  an  den  Hän- 
den und  Fufsen  vor,  oder  sie  sind  Folge  eines  innern  krankhaf- 
ten Zustande.*,  als  deren  Symptom  sie  auftreten,  namentlich  der 
Syphilis,  Lepra  und  der  Skrofeln  und  erscheinen  dann  in  Ge- 
sellschaft anderer  HautafTektionen.  Dasselbe  Yerhältnifs  fin- 
det bei  den  Rhagades  der  Schleimhäute  Statt.  Sie  erscheinen 
in  Folge  mechanischer  Schädlichkeiten  am  After  durch  Paedera* 
stie,  an  den  Genitalien  durch  Mifsverhällnifs  in  der  Gröfse  der 
Zeugungstheile,  an  deu  Brüsten  iu  Folge  vom  Durchsangen;  durch 
Einwirkung  der  Kälte  an  den  Augenwinkeln,  Nasenlöchern  uhd 
Lippen,  wo  die  Hitie  Aehnliches  hervorbringt ;  oder  als  Ausdruck 
der  oben  genannten  Dyskrasien ;  am  After  auch  in  Folge  von 
Haemorrhoiden.  —  Die  Prognose  wie  die  Behandlung 
ist  je  nach  den  zum  Grunde  liegenden  Störungen  sehr  verschie- 
den (vergl.  d.  betr.  Art.);  bei  allen  aber  mufs  man  dahin  stre- 
ben, äufsere  Reize  abzuhalten  und  die  Empfindlichkeit  der  err 
grifTenen  Theile  durch  äußere  Anwendung  von  einhüllenden  und 
beruhigenden  Mitteln  zn  beseitigen.  Rosenbaum. 

RHINITIS,  Nasitis  s.  Inflammatio  nasi,  Entzündung  der 
Nase.  Die  Nase  kann  sich  sowohl  Auf  ihrer  äufsern,  als  in- 
nern Fläche  entzünden;  im  letzteren  Fall  nennt  man  das  Uebel 
auch  Rhiuantritis.  Die  in  Folge  von  Quetschungen  und 
Wunden  auftretende  Entzündung  hat  keine  bedeutende  Eigen- 
tümlichkeiten, während  Wieder  die  übrigen  entzündlichen  Zu- 
stande meistens  Reflexe  einer  andern  Krankheit  sind.  Die  Ent- 
xüudung  der  äufsern  Fläche  unterscheidet  sich  Von  der  conge* 
sliven  Rötbnng,  an  welcher  Manchem  Folge  des  Trinkens  odet 
aus  constitutionellen  Ursachen  leiden,  durch  schmerzhafte  An- 
schwellung mit  Hitze,  Spannung  und  Rothe.  Meistens  ist  auch 
das  Athmen  erschwert,  besonders  bei  Entzündung  der  Schleim- 
haut; der  Kranke  mufs  oft  niesen,  Geruch  und  Geschmack  sind 
verändert  und  die  Absonderung  unterdrückt  oder  späterhin  ver* 
mehrt.  Die  Rhinitis  catarrhalis  ist  die  gewöhnlichste  Form,' 
bei  heftigem  Schnupfen  auftretend  und  sehr  schmerzhaft,  bessu- 
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ders  wenn  die  Entzündung  bis  zur  Stirnböle  kriccbt.  Beson- 
ders scbinerzbaft  werden  die  Nasenlöcher  und  selbst  die  Ober- 
lippe. Bei  der  Rb.  erysipelatosa  fangt  die  Rose  an  der  Naso 
.au,  die  rotb,  entzündet  und  geschwollen  wird.  Sind  Würmer, 
fremde  Körper,  Nieswurz,  scharfer  Tabak  etc.  in  die  Nase  ge- 
kommen,  so  schwillt  dieselbe  mitunter  sehr  bedeutend  an,  wie 
auch  nach  Wunden.  Es  ist  dann  vor  Allein  erforderlich,  die 
iremden  Körper  zu  entfernen.  Bei  der  Rhin,  scrofuiosa  wird 
leicht  der  ganze  Knorpel  gestört;  der  knorpelige  Theil  der  Nase 
wird  aufgetrieben,  glänzend,  grindig  und  geschwürig.  Hier 
kaun,  wie  bei  R.  herpetica,  nur  die  Beseitigung  der  Kachexie 
helfen.  Die  letztere,  oft  als  Lupus  oder  Hau l krebs  sich  stei- 
gernd, führt  in  der  Regel  allerlei  Ausschläge  auf  der  Wange 
mit  sich.  Auch  bei  Rh.  syphilitica  (vgl.  Ozaena)  kann  nur  die 
Unterdrückung  des  Grnndübels  nutzen ;  diese  Form  greift  Tor- 
zugsweise die  Knochen  an.  —  Zuweilen  wird,  als  Ablagerung 
bei  bösartigen  Fibern,  die  Nase  purpurroth,  schwarz,  pustu- 
lös  und  brandig.  Ebermaier. 

RH  YAS  nennt  man  die  Zerstörung  der  Thränenkarunkel, 
welche  die  Folge  von  Vereiterung  (s.  Encanlbis)  oder  gänzli- 
cher Abtragung  derselben  bei  der  Operatio  encauth.  ist  und  ein 
unheilbares  Thränenträufelu  zur  Folge  hat. 
.  RHYPIA  (von  {tvTXog^  Schmutz,  daher  unrichtig  Rupia  und 
R  y  p  i  a),  die  Schmutz/Uchte.  Unter  dieser  Benennung  hat  es 
Bateman  vorgezogen,  mehrere  Varietäten  des  Ecthjma  als 
eine  besondere  Gattung  der  Vesiculae  zusammenzufassen  nnd 
dem  Will  ansehen  Systeme  einzuverleiben,  «blos  ans  dem  Grun- 
de, weil  sich  zuerst  hier  Bläschen  zeigen.  Indessen  werden 
meistens  die  Vesiculae  so  grofs,  dafs  sie  Bullae  bilden  (weshalb 
Rhypia  auch  von  Ray  er  zu  diesen  gestellt  wird)  und  sinken 
dann  so  schnell  wieder  zurück,  dafs  die  ganze  HautafTektion 
mehr  einer  pustulösen  gleicht.  Blasius  bat  daher  sehr  Recht, 
wenn  er  die  ganze  Einordnung  der  Rhypia  in  das  System  etwas 
Willkührliches  nennt  nnd  wir  müssen  auch  P  I  u  mb  e  beistim- 
men: dafs  die  von  Bateman  gelieferte  Beschreibung  der  Rhy- 
pia nur  auf  vernachlässigte  nnd  unzweckmäfsig  bebandelte  Fälle 
vonBcthyma  (cachecticum)  pafst;  wobei  wir  auch  Alibert  für 
uns  haben,  welcher  Ectbyma  wie  Rhypia  als  Phlyzacion  chro- 
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nicum  zu  der  öten  Gattung  seiner  Eciematosen  rechnet.  Dies 
gilt  jedoch  mir  für  die  ersten  xwei  Species,  nehm  lieh  für  Rhypia 
simplex  und  prominens,  da  die  dritte  von  Bat em an  aufgestellte 
Rhypia  e schar otica  zn  den  chronischen  Fällen  des  Pemphigus 
gehört  (Biett),  was  zum  Theil  auch  Ray  er  anerkennt,  in- 
dem  er  den  Pemphigus  infantilis  eine  Art  Uebergnngsform  des 
Pemphigus  zur  Rh  ypia  escharotica  nennt.  Fuchs(beiPiut- 
ti)  hält  die  Natur  der  R.  simplex  und  escharotica  für  identisch, 
auf  Harn  Versetzung  beruhend,  und  stellt  sie  daher  zn  seinen  Dys- 
chymosen  unter  die  urodialy  tischen  Ausschläge,  während  er  R. 
prominens  unter  dem  Namen  Lepas  als  dritte  Gattung  seiner 
Scrofulosen  aufnimmt.    1)  Rh  Ypia  simplex,  die  einfa- 
che Schmu  tzflechte.    Es  entwickelt  sich  hier  auf  bläulich- 
rothem  Grunde  ein  oder  mehrere  Bläschen  von  verschiedener 
,    Gröfse  nnd  mit  einer  anfangs  durchsichtigcu  Flüssigkeit  gefüllt, 
die  sich  aber  sehr  bald  trübt,  eine  eiterartige  Beschaffenheit  an- 
nimmt nnd  mit  der  in  die  Höhe  gehobenen  Epidermis  zn  einer 
Kruste  vertrocknet,  welche  ein  dnukles  Anschn  erhält,  sobald 
die  Lostrennung  der  Epidermis  mehr  blasenartig  war,  indem 
sich  dann  etwas  Blut  mit  dem  Sekrete  mischt.    Da  das  Sekret 
In  der  Mitte  stärker  angehäuft  ist,  so  nimmt  diese  Kruste  auch 
eine  mehr  konische  Gestalt  an;  sie  fällt  nach  einigen  Tagen  ab 
nnd  hinterläfst  eint  oberflächlich  ulcerirte  Stelle,  die  entweder 
bald  vernarbt  oder  mehr  in  die  Tiefe  dringt,  sich  mit  neuen 
Krusten  mehrmals  bedeckt,  bis  auch  sie  endlich  heilt  und  eine 
livide,  bleifarbne  Narbe  zuriickläfst.  —  2)RhvPiaPromi- 
nens,  die  her  vorragende  Schmu  tzflechte,  unterschei- 
det sich  von  der  vorigen  durch  ein  consistenteres  Sekret,  wel- 
ches die  Epidermis  in  gröfseren  Blasen  erhebt  und  schneller 
(oft  in  einer  Nacht)  in  Krustenbildung  übergeht.  Während 
sich  unter  der  erstem  Kruste  durch  forldauernde  Sekretion  neue 
Krustenschichtea  anhäufen  nnd  konisch  in  die  Höhe  treten, 
bilden  sieh  am  Rande  neue  pustelartige  Bläschen,  deren  Inhalt 
eben  so  schnell  zu  einer  Kruste  vertrocknet,  welche  eng  reit  den 
ersten  zusammenhangt  nnd  so  bald  das  Ansehu  einer  Auster* 
schale,  bald  das  einer  Tellermuschel,  Patella  oder  Lepas,  er- 
hält.   Der  übrige  Verlauf  ist  derselbe,  wie  bei  Rh.  simplex, 
nur  dafs  die  Kruslen  häufig  fester  hängen  und  die  etwa  entste- 
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henden  Uleerationen  tiefer  gehen.  —  Der  gewöhnliche  Sitz 
dieser  beiden  Formen,  die  in  mehr  oder  weniger  grofser  Verbrei- 
tung anf  der  Hautfläche  erseheinen,  sind  die  Extremitäten,  be- 
sonders die  untern,  doch  kommen  sie  auch  an  andern  Körper- 
stellen ?or;  namentlich  findet  sich  eine  syphilitische  Coniplica- 
lion,  welche  besonders  häufig  an  den  Nasenflügeln,  da,  wo  sie 
in  die  Backenhaut  übergehen,  ihren  Sitz  hat  und  hier  oft  die 
Gestalt  eines  Horns  annimmt  (Rhypia  prominens  syphilitica). 
Allgeraeinlcidcn  ist  bei  diesen  Formen  nnr  in  sofern  vorhanden, 
als  es  dem  Grade  der  Ausbildung  derjenigen  Dyskrasie  ent- 
spricht, von  welcher  Rhypia  Ausdruck  ist.  —  3)  Rhypia 
escharotica,  die  fressende  Schmntzflech  te.  Mei- 
stens nach  vorausgegangener  Schlaflosigkeit  und  grofser  Un- 
ruhe zeigen  sich  unter  mehr  oder  weniger  starken  Fibcrcrschci- 
nungen  und  örtlichen  brennenden  Schmerzen  auf  lividem  Grunde 
dem  Pemphigus  ähnliche  Blasen,  deren  Iuhalt  ziemlich  cousi- 
stent,  wie  nach  manchen  Blasenpflastern  ist  und  ton  beigemisch- 
tem Blute  eine  schwärzliche  Farbe  annimmt.  Die  Blasen  platzen 
endlich  und  ihr  Grund  wandelt  sich  in  mehr  oder  Weniger  tiefe 
nnd  breite  Uleerationen  nm,  welche  eine  üble  Jauche  absondern, 
oder  es  bilden  sich  Borken,  unter  denen  die  Geschwürsbildung 
fortschreitet  (Ulcus  ernstosum  der  Allen),  bis  die  Basis 
trocken  wird  und  die  Krusten  mit  Hinterlassung  von  Narben  ab- 
fallen. Häufig  nehmen  aber  das  Fiber  uud  die  Schmerzen  zu, 
indem  Stofsweise  neue  Eruptionen  erfolgen,  die  denselben  Ver- 
lauf beginnen,  aber  meist  nicht  beendigen,  da  die  Krauken  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  8  — 12tcn  Tag  der  Krankheit,  häufig 
unter  Convnlsionen  etc.  unterliegen.  —  Wir  finden  die  Rhy- 
piaformen  besonders  in  der  niedern  Volksklasse,  wo  Maugel 
jeder  Art,  schlechte  Nahrung,  Schmutz  und  Vernachlässigung 
der  ursprünglichen  HautaflVktion  Stattfindet,  meistens  bei  Leu- 
ten, welche  über  die  Acme  des  Lehens  hinaus1  sind.  Bei  jun- 
gem Subjekten  sieht  man  sie,  wie  die  Furunkeln,  uach. acuten 
Exanthemen,  Variola,  Scarlatina,  und  auch  nach  Scabies  auf- 
treten. Die  Rhypia  escharotica  befällt  nur  Kinder  von  den  er- 
sten Tagen  der  Geburt  bis  zur  ersten  Dentitiou  unter  ähulichen 
Verhältnissen.  Wir  sahen  sie  in  einem  Fall  bei  einein  Kinde, 
das  von  syphilitischen  Eltern  gezeugt  war.  —  Die  P  r  o  g  n  o  s  e 
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der  Rhjpia  hängt  ganz  von  dem  Zustande  der  Constitution  dos 
Kranken  ab,  ist  bei  den  ersten  beiden  Arten  nur  in  Bezug  auf 
die  Dauer  und  Hartnäckigkeit  ungunstig,  fit  immer  dagegen 
ftbe)  zu  Mellen  bei  der  R.  escharotica.  —  Die  Behandlung 
bat  besondere  Rücksicht  auf  die  Verbesserung  der  äufsernLage, 
Diät  und  namentlich  der  Hautkultur  des  Kranken  zn  nehmen 
und  wird  dann  nach  den  unter  Ecthjma  und  Pemphigus  gegeb- 
nen Regeln  instituirt,  nur  dafs  man  besonders  ein  djskra«i- 
sches  Grundleiden  ins  Auge  fassen  mufs.  In  Bezug  auf  dio 
äufsere  Behandlung  wollen  wir  jedoch  noch  erwähnen,  dafs 
Biett  eine  Salbe  von  (|)uecksilberprotnjodiire  oder  Quecksilber« 
deutojodüre,  Raver  aber  das  Einstrenen  yon  Cremor  tartari 
in  die  geöffneten  Blasen  und  Ulcerationen  besonders  wirksam 
gefunden  hat. 

Abbild,  s.  bei  Bat  ein  an  Abbild,  von  Hautkranklit.    Taf.  XXVIII. 
—  IL       Piutti  üb.  dio  ikrofulösen  Hautkrankh.   Gotha  183«. 

R  o  a  e  n  b  a  u  m. 

RHYTIDOSIS  (vpn  Qwtdow,  ich  runzele,  daher  unrichtig 
R  u  t  i  d  o  si  s  )  Corrugatio  corneae,  Ver Schrumpfung  der 
Hornhaut^  wird  die  Atrophie  der  Hornhaut  genannt,  wobei  diese 
*er schrumpft,  ruuzlig,  trfibe  und  mehr  oder  weniger  undurch- 
sichtig erscheint  und  sich  gewöhnlich  auch  die  angrenzenden 
Theile  des  Bulbus  mehr  oder  weniger  in  einem  atrophischen  Zu- 
stande befinden.  Das  Lehel  entsteht  besonders  in  Folge  von 
Entzündung  (Bd.  III.  S.  650),  ist  unheilbar  und  verhält  sich  im 
Uebrigen  wie  die  Atrophia  oculi  überhaupt. 

ROSA  ASTÜRICA,  Lepra  astnrica,  Mal  de  la  rosa,  astu- 
rische  Rose,  hat  ihren  Namen  von  der  Gegend,  in  welcher  sie 
endemisch  ist.  Es  zeigt  sich  gewöhnlich  im  Frühling,  seltner 
zu  einer  andern  Jahreszeit  eine  Rothe,  zuerst  auf  dem  Rucken 
der  Hände  und  Fiifsc,  aber  nie  an  der  Handfläche  oder  Fufs- 
sohle;  die  Haut  dieser  Theile  wird  dabei  raub  und  Jiufserst 
schmerzhaft,  verdickt  sich  allmählig  nnd  geht  in  rauhe,  trockne, 
schwarze,  mit  Rissen  unterbrochue,  schmerzhafte  und  sehr  übel- 
riechende Krusten  über,  welche  lieh  nach  und  nach  über  die  Glied- 
maßen und  seihst  über  deu  Rumpf,  Gesicht  und  Kopf  verbrei- 
ten. Gewöhnlich  fallen  diese  Krusten  in  der  Mitte  des  Sommers 
ab,  hiütcrlabsea  die  Haut  glatt  und  eingedruckt,  wodurch  reih- 
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liehe,  glänzende,  kable,  narbenähnliche  Flecken  entstehen,  anf 
denen  kein  Haar  wieder  wächst  und  die  meist  das  ganze  Leben 
hindurch  bleiben.    Alle  Jahre  entstehen  um  die  nämliche  Zeit 
neue  Krnsten,  die  noch  schlimmer  als  die  ersten  sind  und  den 
Kranken  anf  das  Schrecklichste  entstellen.    Späterhin  gesellt 
sich  dazu  noch  eine  andere  Form  des  Ausschlages  am  Halse, 
der  sich  von  der  Gegend  des  Schlüsselbeins  bis  zum  Brustbein 
hinabzieht  und  eine  gelbliche  oder  aschfarbige  Kruste  in  Ge- 
stalt eines  zwei  Finger  breiten  Bandes  bildet,  welche  man  das 
astur  ischeHalsband  nennt.    Beim  weitern  Fortschreiten 
der  Krankheit  schwellen  gewöhnlich  die  obern  Gliedmaßen  an 
und  die  Kräfte  des  Kranken  nehmen  so  ab,  dafs  er  kaum  auf 
den  Füfsen  stehen  kann  und  am  ganzen  Körper,  namentlich  aber 
mit  dem  Kopfe  zitiert.    Dabei  ist  die  innere  Hitze,  vorzüglich 
des  Nachts,  so  grofs,  dafs  sie  dem  Kranken,  dessen  Haut  ge- 
gegen  äufsere  Kälte  ungemein  empfindlich  ist,  allen  Schlaf 
raubt.    Auf  der  unreinen  Zunge,  an  den  Lippen  und  im  ganzen 
Umfange  des  Mundes  brechen  eine  Menge  kleiner,  Aphthen  ahn- 
liehe  Bläschen  hervor.  Die  Kranken  sind  dabei  höchst  schwer- 
miithig,  traurig,  weinen  und  seufzen  wohl  ohne  Unterlafs,  be- 
geben sieh  an  einsame,  entlegene  Orte  nnd  gerathen  besonders 
in  den  Sommermonaten  in  die  gröfste  Verzweiflung,  welche  oft 
in  einen  heftigen  Trieb,  sich  selbst  ins  Wasser  zu  stürzen,  über- 
geht.   Bei  anderen  finden  sich  deutliche  Zeichen  von  Cruditäten 
im  Darmkanal,  sie  haben  ferner  schwaches  Delirium,  das  aber  bald 
in  eine  besondere  Art  Stumpfsinn  ubergeht,  der  sich  dem  Blöd- 
sinne nähert.    Einige  Sinne,  namentlich  Geschmack  und  Ge- 
fühl ,  schwinden  ganz;  zuweilen  bilden  sich  bösartige,  hart- 
näckige Geschwüre,  Erjsipelas  oder  eine  abscheulich  schwarz- 
gelbe  Haut.  Der  A  u  s  g  a  n  g  dei  Krankheit  ist  verschieden  nach 
dem  Temperamente  und  der  Lage  des  Kranken;  meist  erfolg* 
jedoch  der  Tod  durch  Wassersucht  oder  Auszehrung.   Was  das 
Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so  stimmen  die  Beobachter  darin 
überein,  dafs  sie  eine. Abart  des  Aussatzes  ist,  welche  dem  Pel- 
lagra am  nächsten  kömmt,  von  dem  sie  sich  jedoch  dadurch 
bestimmt  unterscheidet,  dafs  sie  nicht  wie  jenes  Schuppen,  son- 
dern wirkliche  Krusten  auf  der  Haut  bildet.    Nach  Thierrv's 
Beschreibung  ist  die  Krankheit  endemisch  in  den  Thälern  von 
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Astnrien  and  Catalonien,  kommt  aber  am  häufigsten  in  den 
Gründen  um  Oviedo  vor,  wo  der  Himmel  fast  beständig  mit  Ne- 
bel bedeckt  ist,  ganze  Dörfer  den  gröfsten  Tbeil  des  Tages  das 
Sonnenlicht  nicht  erblicken ,  überhaupt  die  gröfste  Feuchtig- 
keit des  Bodens,  wie  der  Luft  herrscht,  wodurch  die  Produkte 
des  Landes,  welche  wahrscheinlich  einen  nicht  unbedeutenden 
Antheil  an  der  Entstehung  und  Unterhaltung  der  Krankheit  ha- 
ben, wäfsrig  nnd  kraftlos  sind.    Obschon  auch  Reiche  dieser 
Gegend  nicht  verschont  bleiben,  so  wird  doch  meistens  die  nie- 
dere  Volksklasse  davon  befallen,  deren  Nahrung  und  Lebens- 
weise in  jeder  Beziehung  erbärmlich  ist.    Die  Prognose  ist 
meistens  übel,  da  die  Krankheit  selten  gehoben  wird,  woran 
freilich  die  beschränkten  Ansichten  der  meisten  spanischen 
Aerzte,  welche  fast  nichts  weiter  kennen,  als  Aderlafs  nnd  Was- 
sertrinken, nicht  geringen  Antheil  haben  mögen.  Wenigstens 
gilt  dies  Ten  der  frühem  Zeit,  da  neuere  Beobachtungen  über 
diese  Krankheit  fehlen.    In  Betreff  der  Behandlung  beruht 
das  Meiste  auf  Anordnung  einer  passenden  Diät;  die  Kranken 
müssen  ihre  Wobnungen  verlassen  nnd  auf  den  Höhen  leben, 
Fleischspeisen,  besonders  frische  Butter  (T h ie rry),  gewürzte 
und  spirituöse  Dinge  genicfsen,  deren  Nutzen  die  Erfahrung 
nachgewiesen  hat.  Innerlich  wurden  zuweilen  Aniimonialia  und 
Mercurialia,  vorzüglich  im  Anfange  der  Krankheil  und  zwar  in 
abführenden  Gaben  gereicht,  nicht  ohne  Erfolg  angewendet.  In 
mehreren  Fällen  leistete  der  Gebrauch  des  Nitrums  sehr  gute 
Dienste.    Sollten  uicht  Säuren,  namentlich  die  Schwefelsäure, 
hier  ihre  Stelle  finden?    Aeufserlich  empfehlen  sich  besondern 
lauwarme,  erweichende  Bäder  aus  Milch  mit  aromatischen  Kräu- 
tern gekocht,  öfteres  Waschen  der  Haut  mit  Weingeist  und  be- 
sonders dem  ausgepreßten  Saft  von  Sempervivum  teeforum, 
welchen  Frank  beim  Pellagra  vorzuglich  rühmt. 

Thierry  med.  pliys.  Beob.  an  versch.  Orten  in  Spanien  gesam- 
melt. Ans  d.  Französ.  von  Fischer.  Hildbusgh.  179*.  8.  — 
Finke  medic,  Geographie,  Bd.  III.  p,  42.  sq.   Ro s«ni*«m. 

ROSEOLA,  Rossalia,  Rubeola,  Röthein,  Feuermasern, 
der  rothe  Hund.  Unter  dem  Namen  Roseola  bat  W  i  II  an 
eiue  Anzahl  Hautaffektionen  zosammengefafst,  von  denen  er 
selbst  sagt,  dafs  er  sie  kaum  für  eine  idiopathische  Krankheit 
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halte.  Er  definirt  lie  als  rosenfarbene,  verschieden  gestaltete, 
meist  aber  kreisförmige  oder  ovale  Efflorescenzen  ohne  Qoad- 
delo  oder  Papeln,  welche  gelegentlich  verbleichen  und  wieder 
auftreten,  und  nicht  anstecken.  Die  von  W.  angenommenen 
7  Arten  sind  folgende:  Roseola  aestiva,  autnmnalis,  annulata, 
in  Tan  ti  Iis,  variolosa,  vaccina  und  miliaris.  Indessen  ist  die 
Verschiedenheit  dieser  Species  unter  einander  und  von  anderen 
HautafTektionen  noch  gar  nicht  hinreichend  begründet,  wogegen 
W  il  1  an  jenen  Hautausschlag,  welcher  bei  den  deutschen  Aers- 
ten  unter  dem  Namen  Röthein  (Rubeola)  bekannt  ist,  ganz  aus- 
ser Acht  gelassen  zu  haben  scheint.  Alibert  hat  zweckmässig 
idiopathische  und  symptomatische  Roseola  unterschieden  nnd 
rechnet  die  4  ersten  Arten  Wil  lans  zu  der  idiopathischen,  die 
übrigen  zu  der  symptomatischen.  Auch  wir  glauben,  den  ge- 
nerellen Unterschied  Aliberts  beibehalten  zu  müssen,  indem 
wir  mit  Blasius  die  eigen t liehen  Röthein  hierher  stellen. 

A.  Roseola  idiopathica,  Rubeola,  Röthein  der 
deutschen  Aerzte.  Heber  die  Selbstständigkeit  dieses  Exanthems 
sind  die  Schriftsteller  noch  keinesweges  einig,  was  zum  Theil 
mit  der  Seltenheit  seines  Vorkommens  in  Beziehung  steht.  Ei- 
nige wollen  die  Röthein  zu  den  Masern,  Andere  zu  dem  Schar- 
lach rechnen,  Schönlein  halt  sie  für  einen  Bastard  aus  bei- 
den. Gewöhnlich  beginnen  sie  mit  einem  gelinden,  catarrha- 
lisch- rheumatischen  Fiber,  mit  Schlingbeschwerden  und  Glie- 
derreifsen.  Gegen  den  3ten  —  4ten  Tag  bricht  das  Exanthem 
ans,  welches  sieb  nach  Heims  Beobachtungen  in  zwei  Formen 
zeigt.  Bei  der  einen,  seltnem,  erscheinen  rosenrothe,  glatte, 
nicht  erhabene  Flecke  von  scharf  begranztem,  ujiregelmäfsigen 
Umfange,  im  Durchmesser  von  1  —  1'/,  Linien,  welche  nicht 
zusammen diefsen,  sondern  immer  distinkt  bleiben.  Bei  der 
zweiten  Form  sind  die  Flecke  rund,  von  der  Gröfse  eines  Hirse- 
korns,  in  der  Mitte  dunkler,  wahrend  sich  ihre  Ränder  verwi- 
schen, mit  den  zunächststehenden  nicht  selten  confluiren  und 
beim  Fingerdrnck  zwar  verschwinden,  aber  vom  Centrum  zur 
Peripherie  wiederkehren.  Gewöhnlich  nehmen  sie  die  ganze 
Hautoberfläche  ein,  sind  aber  meistens  im  Gesicht  weniger  zahl- 
reich, blasser  oder  fehlen  wohl  ganz  daselbst.  Das  Fiber  läfst 
häufig  mit  ihrem  Ausbruch  ganz  nach,  die  anginösen  Besch wer- 
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den  werden  aber  oft  stärker  ond  erreichen  selbst  wohl  einen 
beunruhigenden  Grad,  wobei  sich  auch  wohl  Frieseibläschen 
auf  der  Haut  hinzugesellen.  Nach  4—5  Tagen  werden  die 
Flecken  blässer,  verschwinden  gegen  den  7ten  Tag  gani  und 
es  tritt  Abschuppang  ein,1  ähnlich  der  wie  bei  Scharlach,  mit 
dem  die  Krankheit  auch  das  Aehnliche  hat,  dafs  Hydrops  als 
Nachkrau kbeit  erscheint.  —  Die  ätiologischen  Verhältnisse 
sind  tor  Zeit  noch  ebenso  dunkel,  als  das  Wesen  der  Krank- 
heit, welches  in  einer  catarrhalischen  Affektion  der  Hautdrüsen 
in  der  einen,  und  in  einer  rheumatischen  Affektion  der  Schweiß- 
drüsen in  der  andern  Form  zu  bestehen  scheint.  Jedenfalls 
zeigen  sich  die  Röthein  epidemisch,  und  zwar  meist  im  Vor- 
sommer und  Herbst  (Roseola  aestira  und  autumnalis 
W.)  nnd  ergreifen  besonders  die  Kinder  (Roseola  infanti- 
1  i  s  W.).  Die  Vorhersage  ist  günstig  nach  der  übereinstim- 
menden Aussage  aller  spatern  Beobachter  gegen  Heim,  der  die 
Röthein  für  gefährlicher,  als  den  Scharlach  hielt.  Die  Behand- 
lung soll  nach  den  für  Masern  und  Scharlach  geltenden  Regeln 
instituirt  werden.  —  Dasjenige,  was  Ton  W ill ans  Beschrei- 
bung der  Roseola  aestira  und  autumnalis,  sowie  der  infantiiis, 
nicht  xu  der  gegebenen  Beschreibung  pafst,  scheint  zu  Urtica- 
ria nnd  Strophulus  zu  gehören  nnd  ist  danach  zu  behandeln. 
Die  Roseola  miliaris  ist  theils  Purpura  orticata,  theils  wirkliehe 
Miliaria.  —  Roseola  annulata  erscheint  nach  Will  an 
nnd Bateman's Beobachtungen  an  jedem Theile  des  Körpers  in 
rosenfarbnen  Ringen,  deren  Centraifläche  die  gewöhnliche  Haut- 
farbe hat.  Ihr  Durchmesser  ist  von  einigen  Linien  bis  zu  lL  Zoll 
nnd  die  Krankheit  exacerbirt  gegen  Abend  und  in  der  Nacbt, 
rcmittirt  gegen  Morgen.  Gewöhnlich  ist  sie  mit  Jucken  und 
Prickeln  in  der  Haut  verbunden  und  macht  häufig  Recidive,  wo- 
durch sie  einen  chronischen  Verlauf  zeigt;  Fiber  ist  selten  da- 
bei nnd  dann  wird  das  Exanthem  nur  einige  Tage  lang  be- 
merkt. Gewöhnlich  liegen  gastrische  Störungen  zum  Grunde. 
Die  Behandlung  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln. 

B.  R  o  s  e  o  I  a  s y  m  p  t  o  m  a  t  i  c a.  Sie  ist  doppelter  Art,  be- 
steht aber  stets  in  einer  Affektion  der  Hautdrüsen,  welche  ent- 
weder als  Reflex  eines  Leidens  derDarmschleimhautdrnsen  auf- 
tritt oder  sympathisch  zu  der  Affektion  einer  einzelnen  Hani- 
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druse,  welche  durch  ein  eingebrachtes  Contngium  erregt  wird, 
sich  hintugesellt.  Als  Reflex  eines  Darmleidens  findet  sie  sich 
beim  Zahnen  der  Kinder  (Roseola  infantilis  W.),  bei  Gichti- 
sehen,  sowie  bei  Menstroatiousstümngen  und  ist  nichts  als  eine 
gelindere  Form  der  Urticaria.  Zwischen  dieser  und  der  folgen- 
den Art  steht  jene  Roseola,  welche  man  bei  Tripperkranken 
nach  dem  Gebranch  des  Bals.  copaivae  beobachtet  hat,  da  sie 
sicher  nicht  allein  dem  letztern  zuzuschreiben ;  denn  der  Subli- 
mat bei  Penissebankern  erregt  etwas  Aehnliches.  Als  sympa- 
thische Roseola  haben  wir  die  Ros eo I a  variol osa  und  rac- 
cina  W.  in  betrachten.  Am  Oten  oder  lOten  Tage  nach  der 
Impfung  zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen,  der  Brost  und  im  Ge- 
eicht eine  geringe  Anschwellung  der  Hautdrusen,  welche  je  con- 
centrirter  die  Ljmphe  war,  desto  stärker  erscheint,  bald  sich 
mit  einem  rothen  Halo  umgibt  und  dann  Yersch windet,  worauf 
der  Halo  allein  übrigbleibt,  wodurch  die  Hant  ein  mehr  erytbe- 
matöses  Ansehn  erhält.  Gegen  den  2ten  bis  3ten  Tag,  wo  die 
Entwicklung  der  Impfpusteln  deutlicher  wird,  yersch  windet  die 
ganze  AfTektion  spurlos,  welche  häufig  von  einem  gelinden  Fi- 
ber mit  gastrischer  Intestinalreiinng  verbunden  ist.  Das  Exan- 
them ist  nnr  insofern  von  Bedeutung,  als  es  die  allgemeinere 
Einwirkung  des  Impfstoffes  beurkundet,  mithin  eine  sichere  Aus- 
sicht auf  Schutz  gewährt.  Unter  15  Fällen  will  man  dasselbe 
beilnsitio  rariolarum  einmal  beachtet  haben;  bei  derVacciaa- 
tion  ist  es  selten.    Eine  Behandlung  ist  nicht  nöthig. 

8 eile  N.  Beiträge  zur  Natur«  und  Arznelwiasensehaft.  Bd.  I.  — 
Heim  in  Hu  feland' s  Journ.  1812.  Bd  34.  St  3.  —  Ruttel 
in  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  IV.  S.  617.  -  Abbild,  s.  in  Ba- 
teman»  Abbild,  v.  Hantkrankh.  Taf.  XIV.  Hosenbaum. 

RUBEFACIENT1A,  rothmachetide  Mittel.  Mit  diesem  Na- 
men belegt  man  diejenigen  Mittel,  welche  auf  die  Haut  appli- 
cirt,  eine  Hautentzündung  hervorbringen,  ohne  jedoch  letztere 
bis  zur  Blasenbildung  oder  zor  Eiterung  zu  steigern.  —  Man 
bezweckt  mit  ihrer  Anwendung  eine  Ableitung  nervöser  Exal- 
tation oder  entzündlicher  Aufregung  von  inuern  Theilen  auf  das 
Hautorgan;  zuweilen  benutzt  man  sie  auch  bei  Folgekrankbei- 
ten  der  Entzündung,  namentlich  Exsudationen,  wenn  bereits 
ein  torpider  Zustand  eingetreten  ist,  um  durch  ihre  Application 
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auf  die  erkrankte  Stelle  selbst  ein  regeres  Leben,  einen  kräfti- 
gem. Umtausch  von  Stoffen  in  demselben  hervorzurufen.  Sie 
linden  demnach  ihre  Anwendung  bei  Entzündungen,  wenn  der 
entzündliche  Charakter  bereits  gebrochen;  bei  rheumatischen 
Beschwerden,  die  meistentheils  sehr  schnell  vermindert  werden, 
als  pleuritischem  Seitenstich,  Kolikschmerzen,  Ohrenreifsen  und 
dergl.  —  Die  gelinde  Hautentzündung  verliert  sich  meist  nach 
einigen  Stunden  wieder,  und  somit  auch  ihre  Wirkung;  deshalb 
eignet  sich  ihre  Application  auch  nnr  für  solche  FfiNe,  wo  eine 
schnelle  Hilfe  erzielt  werden  soll.  —  Zur  Hervorrufung  einer 
Hautröthe  bedient  man  sich  meistentheils  scharfer  Arznei  Stoffe, 
zu  denen  gehören:  die  Senfteige,  die  Einreibung  der  Cantha- 
ridentinctur,  das  Auflegen  des  Seidelbastes,  die  Umschläge  von 
geriebenem  Meerrettig  und  spanischem  Pfeffer  etc.  In  Erman- 
gelung derselben  kann  man  sich  der  Hitze  auf  die  Bd.  I.  S.  663 
angegebene  Weise  bedienen.  F%  Rupp. 


Sabina  ,  Herbei  8.  Tu Hönes  juniperi  sahinac,  Sade~ 
bäum,  wird  vermöge  seiner  Hauptbestandteile  (ätherisches  Oel 
und  Gerbestoff)  in  der  Chirurgie  zu  mannigfachen  Zwecken  und 
in  verschiedenen  Formen  angewendet.  In  Folge  der  genannten 
Bestandteile  wirkt  der  Sadebaum  als  flüchtiges  Reizmittel  die 
Thätigkeit  des  Gefäfssystems  erhöhend,  die  Resorption  und  Ab- 
sonderung der  Säfte  befördernd,  anf  die  Haut  applicirt  eine  ge- 
ringe Entzündung  hervorrufend.  Das  Mittel  findet  daher  seine 
Anwendung  bei  atonischen  Krankheitszuständen  der  Haut  und 
des  Zellgewebes,  bei  Caries,  um  ein  regeres  Leben  und  Abstos- 
sung  des  Entarteten  zu  bewirken,  bei  Condylomen  (bei  spitzen 
wird  jedoch  das  Mittel  gewifs  mit  Unrecht  so  sehr  gepriesen), 
bei  chronischen  Halsentzündungen  und  schlaffen  Geschwüren  im 
Halse,  wie  an  anderen  Theilen,  bei  chronischen  Hautausschlä- 
gen, bei  Fluor  albus,  sowie  zum  Offenerhalten  kunstlicher  Ge- 
schwüre nnd  Secretionsflächen.  Man  wendet  das  Mittel  äus- 
serlich  an  t  als  Streupulver  und  mit  Fett  zur  Salbe  gebildet  ge- 
gen Condylome,  als  Ceratum  sabinae  (aus  Hb.  sabin.  ftj, 
Cer.  alb.  Uß,  Adeps  suill.  ftjj  zusammengekochl)  zum  Ver- 
band kunstlicher  Geschwüre,  als  lufusum  (3vj  —  vjjj  aufgvj) 
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gegen  chronische  Anginen,  zu  Einsprützuugen  bei  Fluor  albus, 
Fisteln  u.  dgl.,  zu  Bädern  bei  Carios  (unzen-  uud  halbpfund- 
weis).  F.  Rupp. 

SACROCOXALGIA.    Ein  analoger  Zustaud,  wie  der  bei 
Spondylarthrocace  in  den  Intcrvcrtebralligementen  und  den  Wir- 
bclbcinen  Statthabende,  kommt  in  der  Synchondrosis  sacroili- 
aca  und  den  sie  begrün zrnden  Knochen  vor  und  wird  mit  dem 
Namen  Sacrocoxalgia  oder  Spondylarthrocace  Sa- 
cra 1  i  s  belegt.  Auch  die  Symphysis  pubis  wird  von  dem  Uobel 
befallen  und  man  hat  diesem,  aoferu  es  an  den  Symphysen  des 
Beckens  überhaupt  rorkommt,  den  gemeinschaftlichen  (freilich 
sehr  übel  gebildeten)  Namen  Pelvarthrocacc,  Fibrochon- 
dritia  pelvis  gegeben.    Gewöhnlich  wird  nur  eiue  der  Bek- 
kensymphysen  befallen  und  wenn  dies  eiue  Symph.  sacroiliaca 
ist,  so  entsteht  an  der  Stelle  derselben  ein  tiefsilzender  Schmerz, 
der  anfangs  gewöhnlich  gering  ist,  alimählig  zunimmt,  sich  ge- 
gen die  Hüfte  uud  die  Weiche  hin  verbreitet  und  sich  durch 
Alles  vermehrt,  wobei  dieSymphyse  gedrückt  und  gedehnt  wird, 
also  durch  Stehen  und  Gehen,  festes  Auftreten  mit  dem  Fufs 
der  leidenden  Seite,  durch  Gegendrücken  des  Darmbeins  gegeu 
das  Kreuzbein;  auch  durch  Berührung  der  Haut  über  der  lei- 
denden Stelle  mit  einem  in  heifses  Walser  getauchten  Schwamm 
sah  ich  den  Schmerz  gesteigert  werden.    Wurde  eine  Schwan- 
gere von  der  Krankheit  crgrilfcu,  so  nimmt  der  Schmerz  manch, 
mal  bei  der  Entbindung,  während  der  Wehen  so  zu,  dafs  die 
Frau  letztere  zu  verarbeiten  uufuhig  ist  uud  die  Geburt  langsam 
und  schwierig  von  Statten  geht.  —  Das  Gehen  wird  gleich  an- 
fangs erschwert,  der  Kranke  ermüdet  dabei  bald,  neigt  den 
Oberkörper  etwas  rückwärts  und  lahmt  auf  der  kranken  Seile, 
ohne  dafs  jedoch  die  Bewegung  des  Schenkels  selbst  behindert 
erscheint  oder  dieser  geschleppt  würde  j  man  sieht  indessen, 
dafs  der  Kranke  die  Extremität  der  leidenden  Seite  schont,  und 
beim  Stehen  neigt  er  sich  auf  die  gesunde  Seite.    Im  ferneren 
Verlauf  des  Uebels  wird  der  Gang  immer  beschwerlicher  und 
wankender  und  der  Kranke  bekommt  ein  Gefühl  von  Taubheit 
in  der  betr.  ganzen  Extremität.    Zu  den  genannten  Sympto- 
men gesellt  sich  eine  deutlich  wahrnehmbare  und  beim  Drucke 
schmerzhafte  Aufircibuu§  des  hintercu  Endes  des  Daruibeius, 
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wo  dasselbe  an  das  Kreuzbein  grämt,  und  die  Extremität  er- 
scheint auf  der  kranken  Seile  verlängert,  bald  weniger,  bald 
mehr,  bis  zu  2  Zoll,  was  von  einer  sehiefen  Stelluug  des  Bek- 
kens  herrührt.  In  Folge  letzterer  findet  man  auf  der  kranken 
Seite  den  Sitzheinhöcker,  sowie  die  vordere  obere  Darmbein- 
grälhc  tieferstehend  und  letztere  auch  mehr  nach  vorn  geruckt, 
die  Hinterbacke  abgeflacht  und  ihre  Falte  niedriger.  Bisweilen 
tritt  plötzlich  eine  Verkürzung  der  Extremität  ein,  indem  sich 
in  Folge  einer  mechanischen  Einwirkung  z.  B.  eines  Fehltritts 
die  erweichte  uud  theilweise  zerstörte  Symphyse  trennt  und  die 
Beckenhälfte  nach  oben  schiebt;  diese  Trennung  hat  man  auch 
nicht  blos  an  der  Sjmph.  sacroiliaca,  sondern  ebenfalls  an  der 
Syuiph.  pobis  bei  Entbindungen,  wenn  die  Krankheit  während 
der  Schwangerschaft  entstanden  war,  erfolgeu  sehen.  Diese 
Verkürzung,  bei  welcher  der  Schenkel  sein  normales  Vcrhält- 
nifs  zum  Becken  zeigt,  dies  aber  an  der  kranken  Seite  höher 
steht,  läfst  sich  durch  fortgesetzten  Zug  am  Beine  heben,  auch 
soll  sie  unter  Umständen  mit  Verlängerung  abwechseln  und 
dieser  Wechsel  unter  einem  Geräusch  in  der  Symphyse  eintre- 
ten. Nicht  immer  tritt  die  Trennung  der  Symphyse  ein,  dage- 
gen wird  bei  fortschreitender  Krankheit  die  Extremität  der  lei- 
denden Seile  immer  magerer  und  unbrauchbarer,  es  bilden  sich 
ein  oder  mehrere  Abscesse,  dem  leidenden  Orte  naher  oder  fer- 
ner; sie  brechen  auf  und  weuu  dies  am  Becken  geschieht,  so 
kann  man  dieses  auch  wohl  mit  der  Sonde  cariös  fühlen;  end- 
lich stellt  sich  in  Folge  der  Ulcerationen  hektisches  Fiber  mit 
tödtlichem  Ausgange  ein.  —  Die  Unterscheidung  der  Sncro- 
coxalgie  von  anderen  U  ehe  Im  ist  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit 
auf  die  genannten  Zufälle  nicht  schwierig;  namentlich  wird 
man  sie  mit  Coxalgie  nicht  verwechseln,  wenn  man  auf  die  un- 
gehinderte Bewegung  des  Hüftgelenks,  das  unveränderte  Vcr- 
h&Itnifs  des  Schenkels,  besonders  des  grofsen  Trochanters  zum 
Becken  und  die  richtige  Stellung  de»  Beins,  das  weder  addu- 
cirt,  noch  abducirt  erscheint  und  auch  bei  vorhandner  Verkür- 
zung mit  der  ganzen  Planta  beim  Gehen  auf  d<  u  Boden  gesetzt 
wird,  Rücksicht  nimmt.  Bisweilen  sind  Complic-itionen  vor- 
handen, so  mit  Spondylarthrocace  lumbali*,  mit  Coxarlhrocaee, 
wie  ich  in  einem  Fall  sah,  oder  mit  den  Zufällen  von  chroni- 

*  ■ 
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scher  Psoitis,  wie  ich  ia  einem  andern  beobachtete;  dadurch 
erleiden  die  Erscheinungen  der  Sacrocoxalgie  manche  Abände- 
rungen. —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  chronisch 
nnd  zieht  sich  Monate,  selbst  Jahre  hin,  wobei  die  Zufälle  wohl 
für  längere  £eit  still  stehen  oder  selbst  verschwinden,  um  dann 
aber  bisweilen  mit  gröfserer  Heftigkeit  zurückzukehren.  Einen 
akuten  Verlauf  hat  man  nur  bei  Wöchnerinnen  beobachtet,  wo 
sich  dann  auch  Rcizungszufälle  der  Beckenorgane  hinzn  ge- 
sellten. 

Als  Ursachen  der  Sacrocoxalgie  sind  vorzuglieh  Unter- 
drückung der  Hautthätigkeit,  Gicht,  Skrofeln  und  mechanische 
Benachtheiligung  der  betr.  Symphysen  durch  anhaltende  An- 
strengung eines  Beins,  Sprung,  Fall,  schwere  Entbindungen 
Ii.  dergl.  zu  nennen.  Vorzüglich  disponirt  sind  Schwangere 
und  Wöchnerinnen  vermöge  der  mit  diesen  Zuständen  verbun- 
denen physiologischen  Veränderungen  der  Beckeusyiuphysen, 
ferner  jnnge,  schwächliche  Individuen.  Auch  Onanie  scheint 
als  ursächliches  Moment  in  Betracht  zu  kommen« —  Die  Pro- 
gnose ist  im  Aligemeinen  nicht  günstig.  Es  kann  völlige 
Wiederberstellung  erfolgen,  jedoch  nur  bei  noch  nicht  weit  fort- 
geschrittenem Uebel;  bisweilen  wird  die  Sjnchondrose  auk) lo- 
tisch, was  besonders  bei  arthritischem  Ursprünge  des  Uebels 
beobachtet  wnrde.  Häufiger  ist  der  Ausgang  tödtlich  und  dies 
ist  fast  immer  zn  erwarten,  wenn  sich  bereits  Abscesse  in  den 
weichen  Theilen  gebildet  haben.  —  Die  K  u  r  wird  ganz  nach  den 
für  die  Arthrocacen  angegebenen  Regeln  instituirt  (s.  Bd.  I.  S. 
302),  hat  also  znr  hauptsächlichsten  Aufgabe,  die  Ursachen 
des  Uebels  durch  kräftige  Mittel  zu  beseitigen  und  dem  Entzün. 
dnngs-  und  Zerstörungsprozesse  durch  örtliche  Antiphlogistica 
und  Derivantia,  von  denen  bei  höherem  Grade  der  Krankheit 
da«  Glüheisen  erforderlich  wird,  Schranken  zu  setzen.  Nach 
Beseitigung  des  '  eigentlichen  Krankheitsprozesses  empAehlt 
Boy  er  aus  der  Erfahrung  einen  fest  umgelegten  Beckengürtel 
nnd  Ruhe,  um  die  Festigkeit  derSynchondrose  wiederherzustel- 
len. Bei  Verkürzung  der  Extremität  wendet  man  zweckmäfsig 
die  Hag  e  d  o  m sehe  Maschine  für  die  Fractura  colli  ossis 
femoris  an,  um  die  normale  gegenseitige  Lage  der  Beckenhälfr 
ten  zn  erhalten. 
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Blasius. 

SANGUIS  DRACONIS,  Drachcnblut,  e  ine  blutrothe,  spröde, 
auf  dem  Bruche  glänzende,  harzige  Substanz,  aus  den  reifen 
Früchten  des  Calamus  draco,  von  adstringirendem  Geschmarke. 
Da  es  sich  in  Weingeist  auflöst,  so  benutzt  man  es  höchstens 
noch  gegenwärtig  als  färbenden  Zusatz  zuZahntincturen,  Zahn- 
latwergen, sowie  in  Zahn  -  und  Schnupfpulvern.  Eheraals  wur- 
de es  gegen  Blut  -  und  Schleimflüsse  gebraucht.      f.  Rupp. 

SAPO,  Seife,  nennt  man  die  chemische  Verbindung  der  in 
den  Feiten  und  Oelen  enthaltenen  Margarin-  uud  Oelsäure  nach 
Art  ton  Salzen.  Die  Seifen  sind  säramtlich  in  Wasser,  Wein- 
geist,  auch  unter  Erwärmung  in  feiten  Oelen  und  Fetten  auf- 
löslich, mehr  oder  weniger  vollständig,  je  nachdem  sie  aufser 
der  eigentlichen  Seife  noch  audere  Ingredieutien  eingemengt  ent- 
halten; ausgetrocknet  lassen  sie  sich  pulvern;  durch  Säuren, 
Ammonium  -  nnd  erdige,  wie  auch  durch  Metall  salze  werden  sie 
zersetzt.  Aenf serlich  angewendet  wirkt  die  Seife  in  wäfs- 
riger  Auflösung  auf  die  Haut  gelind  reizend,  die  Tbäligkeit  der- 
selben befördernd  nnd,  nachdem  sie  eingesogen,  auflösend  auf 
das  Lymphdrösensvstem,  krampfstillend,  die  Faser  entspannend. 
Die  angegebene  Wirkung  wird  durch  deu  Einflufs  des  warmen 
Wassers,  als  Waschungen  und  Bäder  mit  Seifenwasser,  um  ein 
Bedeutendes  [erhöht.  —  Für  den  äußerlichen  Gebrauch  zieht 
man  folgende  Seifenarten  in  An  Wendung:  Sapo  viridis,  grü- 
ne Seife,  ans  Hanf-  oder  Leinöl,  Sapo  niger,  schwarze 
Seife,  ans  Fischthran  und  Kali  bereitet;  beide  sind  schmierig, 
dünn,  übelriechend  nnd  reizen  die  Haut  ziemlich  bedeutend; 
Sapo  dornest icn s,  Hansseife,  Talgseife,  aus  Natron- 
lange  nnd  Talg  bereitet.  Als  kosmetische  Seifen  fuhrt  die  Ph. 
Bor.  aaf:  Sapo  aromaticus  pro  balneis,  bestehend  aus 
Sap.  hispan.  alb.  Jjv,  Amyli  Jjj,  Rad.  irid.  flor.  Jj,  Bals.  pe- 
ruv.gutt.vjj,  Ol.  bergamott.,  citri,  lavandl.  Sä  }j,  und  Sapo 
cosmetiens,  Schönheit» seif e,  bestehend  aus:  Sap.  his- 
pan. alb.  Jjjj,  Rad.  irid.  flor.  Jj,  Ol.  lavandul.  3£,  Ol.  bergara. 
3tj,  Aq.  rosarum  q.  s.  um  zur  Seifenkugel  geformt  werden  zu 
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können.  —  Die  Formen,  in  welchen  die  Seife  in  Anwendung 
geseilt  wird,  sind  Stuhlzäpfchen,  gewöhnlich  aus  reiner  Seife, 
seltener  in  Compositionen;  Kataplasmen,  Linimente  und  Sal- 
ben; Kly  stiere  (5jj  —  jv  etwa  in  Verbindung  mit  Leinöl,  Koch- 
salz, Glaubersalz,  Chaiuillenaufgufs);  Bader  (zu  einem  allge- 
meinen UÜ  —  jjjt  von  der  schwarzen  Seife  weniger).  —  Die 
Krankheiten,  gegen  welche  die  Seife  hauptsächlich  in  Form 
vou  Bädern  in  Anwendung  gesetzt  wird,  sind:  Skrofeln,  Gicht, 
Unterleibsstockungeu,  chronische  Hautkrankheiten,  Reizbar- 
keit der  Nerven,  Steifheit  der  Glieder,  Atonie  der  Hantfunction. 
Gegen  die  Kratze  hat  sich  besonders  die  grüne  Seife  heilsam 
bewiesen,  welche  theils  fßr sich  (Pfeufer,  Sicherer)  theils 
mit  andern  Stoffen  in  Verbindung  (grüne  Seife  und  Theer  äff, 
Fricke,  grüne  Seife  2  Thcilp,  Schwefel  1  Tb.,  Horn)  ange- 
wendet wird.  Ferner  empGehlt  man  die  grüne  Seife  als  Wa- 
schung bei  Kopfgrind  (E  bermai  er),  die  weifse  Seife  bei  leich- 
teren Verbrennungen  (nachdem  grofse  Blasen  vorher  durch  Ein- 
stiche entleert,  geschabte  weifse  Seife,  mit  etwas  Wasser  za 
einem  steifen  Teige  gemacht  und  messerrückendick  auf  weiche 
Leinwand  gestrichen,  auf  die  verbrannte  Stelle  nnd  deren  Um- 
gebung zu  legen  und  den  Verband  2 —  8  Tage  lang  alle  18  — * 
24 Stunden  vorsichtig  zn  erneuern,  Reisig);  gegen  Panaritium 
als  lokale,  warme  Seifenbäder,  um  zu  reinigen  und  zu  entspan- 
nen. —  Das  Linimentnm  saponis  compositum  ist 
eine  Verbindung  von  Seife  mit  verschiedenen  andern  wirksamen 
Arzneistoffen,  vorzüglich  Opium  und  Kamphör  find  einigen  Äthe- 
rischen Oelen.  Unter  obiger  Bezeichnung  existiren  viele  Vor- 
schriften z.ß.Sapon.  alb.^jjj,  Alkohol  ^xvj, Camphor.  Jj,  filtra. 
—  Saponis  duri  jjj,  Spir.  turionnm  pini  f/j,  Camphor.  5^7,  Ol. 
rorismar.  aeth.  5j  ßltra.  —  Vermöge  ihrer  Bestandteile  wir- 
ken sie  reizend,  zertheilend,  schmerzstillend.  F.Rupp. 

SARCOCELE  (von  a«^?,  das  Fleisch ,  rflt],  der  Bruch), 
Hcrnia  carnosa ,  der  Fleischbfuch.  Die  »euere  Chirurgie 
benutzt  diesen  Begriff  nicht  zur  Bezeichnung  aller  im  Hoden 
vorkommenden  Degenerationen,  sondern  schliefst  den  Krebs, 
den  Markschwamra,  die  nach  acuten  Entzündungen  entstehen- 
de Verhärtung  nnd  die  tuberkulöse  Eutartung  des  Hodens  aus 
nnd  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  die  durch  allmählig  in 
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das  Parencbyra  erfol-endc  Ablagerung  coagulabler  L^miWie  be- 
dingte Entartung,  wodurch  die  Substanz  des  Bodens  ein  Heisch- 
ähnliches  Ansebn  bekommt.  Ursprünglich  ist  die  Sarcoccle 
eine  blofse  Hypertrophie  des  Hodens,  oft  ohne  deutliche  Ent- 
süudungssymptome  allmäblig  entstanden.  In  diesem  Zustande 
weicht  der  kranke  Hode  von  dem  gesunden  nur  durch  das  grös- 
sere Volumen  ab,  ohne  eine  dichtere  Consistenz,  griifsere  Härte, 
Unebenheiten,  Schmerzen  beim  Druck  u.  s.  w.  wahrnehmen  zu 
lassen.  Bei  weiterer  Verbreitung  dieses  abnormen  Vegetations- 
processes  werden  jedoch  die  Albnginea  und  später  selbst  die 
Scheiden  häute  in  den  Kreis  der  abnormen  Ablagerung  gezogen, 
wodurch  die  äufsere  physische  Beschaffenheit  eine  andere  wird. 
Verwachsen,  wie  es  seltener  geschieht,  die  Hüllen  des  Hodens, 
so  stellt  er  eine  harte,  pralJe,  bald  glatte,  bald  höckerige  Ober- 
fläche dar  und  Teranlafst  durch  seine  Schwere  einen  lästig  wer- 
denden Schmerz,  besonders  wenn  die  Entartung  sich  Auf  den 
Nebenhoden  und  den  Saamenstrang  fortgepflanzt  hat.  Tindet 
diese  Verwachsung  der  Häute  nicht,  Statt,  so  erfolgt  um  den  Ho- 
den herum,  als  symptomatisches  Leiden,  eine  fern» ehrte  Abson- 
derungeiner serösen  Flüssigkeit  und  so  entsteht  die  Hydro  sar- 
cocele.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  dann  prall,  elastisch  und 
fluetuirend  an,  läfst  aber  in  der  Tiefe  und  nn  dem  Obern  Theile 
der  hintern  Fläche*  den  harten  Hoden  durchfühle».  Der  Zeit- 
raum, in  welchem  dieser  Prozefs  verläuft,  kann  eine  sehr  ver- 
schiedene LSnge  haben;  oft  bleibt  der  Krankheitszu stand  auf 
diesem  Entwicklungsgrade  stehen  und  ein  solcher  Bode  wurde 
die  ganze  übrige  Lebenszeit  ohne  weiteren  Nacktheit  getragen. 
Entwickelt  sieh  die  Krankheit  aber  weiter,  woran  zum  Theil 
eine  zweckwidrige  reizende  Behandlung,  die  Einwirkung  me- 
chanischer oder  allgemeiner,  im  Körper  bestehender  Ursachen 
Schuld  sein  kann,  so  wird  die  ursprüngliche  Textur  des  Hodens 
immer  mehr  verdrängt  und  die  Substanz  desselben  stellenweise 
in  eine  knorpelartige  oder  speckartige  Masse  verwandelt,  die 
am  Ende  sich  im  ganzen  Organ  vorfindet  und  die  mannigfach- 
sten Formen  von  Entartung  nachweist.  Für  diese  Zustände  hat 
man  die  Begriffe  ChondroceleundSteatocele  bestimmt, 
und  wenn  die  Geschwulst  sich  wie  Knochen  anfühlt,  so  nannte 
man  sie  Osteocele.  Diese  kaorpel-  und  knochenaitige Härte 
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geht,  wenn  sie  in  seltenen Fallen  vorkommt,  immer  von  der  Tnni- 
ca  albuginea  des  Hodens  oder  vou  der  Scheidenhaut  aus.  Wir* 
ken  jene  oben  angegebenen  Momente  fori  und  stellt  sich  in  diesen 
indurirten  und  degencrirten  Massen  eine  Entzündung  ein,  so 
kann  selbst  in  Folge  einer  bösartigen  Ulceratiou  ein  Aufbruch 
erfolgen  und  sich  ein  dem  Krebse  ähnliches  Leiden  entwickeln, 
ohne  jedoch  dieses  in  sein  (vgl.  Cancer  testiculi).  Dieser  Ver- 
lauf wird  die  in  Rede  stehende  Krankheit  von  dem  Krebse,  dem 
Markschwamro,  dem  Fungus  testiculi  und  der  reinen  Hvdrocele 
unterscheiden  lassen.  —  Ueber  das  Zustandekommen  dieser 
Degeneration  des  Hodeus  weifs  man  sehr  wenig.  Die  Schule 
fuhrt  die  gewöhnlichen  änfsern  mechanischen  Momente  und  die 
Einwirkung  specitischer  Ursachen  e.  B.  der  Skrofeln,  der  Sj- 
philis,  einer  uuterdrfickten  Urethritis  n.  s.  w.  au,  aber  oft  weifs 
der  Patient  von  allem  diesen  eben  so  wenig,  als  der  mit  Schwäm- 
men und  Krebs  behaftete  Kranke.  Die  Tuherkulosis  des  Ho- 
dens, ein  Sjmptom  der  Skrofeln,  und  die  Verhärtung  des  Tes- 
tikels  nach  einer  Urethritis  könneu  bestehen,  ohne  Sarcocele 
zn  sein  und  in  werden. 

Die  Heilung  eines  Fleischbruches  ist  nur  im  Entstehen  mög- 
lich; bis  xn  einer  bestimmten  Höhe  gediehen,  widerstrebt  die 
Krankheit  der  Wirksamkeit  unsrer  kräftigsten  Heilmittel,  beT 
sonders  wenn  die  Textur  des  Hodens  schon  verdrängt  ist  und 
der  Nebenhoden  und  der  Saamenstrang  in  Mitleidenschaft  geso- 
gen sind.  Die  Exstirpation  des  Hodens  erhielt  auch  nicht  im- 
mer das  Leben,  denn  wenn  constitutiouelle  Verhältnisse  obwal- 
teten, brachen  andere  wichtige  organische  Krankheiten  aus 
oder  der  Patient  starb  an  einem  allgemeinen  Siechtbum.  —  Ist 
eine  offenbare  Ursache  nachzuweisen,  so  suche  man  sie,  inso- 
fern es  möglich  ist,  zu  entfernen  und  demgemäfs  die  Behand- 
lung eininrichten.  Sind  Spuren  eines  Entzundungsprozesses 
vorhanden,  so  beschränke  man  ihn.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sich  ron  der  örtlichen  und  allgemeinen  Anwendung  kräftiger, 
die  Resorption  belhätigender  und  die  Vegetation  umstimmender 
Mittel,  die  dem  coustitntionellen  Verhältnisse  und  den  Kräften 
des  Patienten  angepalst  werden,  Etwas  versprechen.  Hierher 
gehören  örtlich  die  Einreibungen  von  grauer  (Quecksilbersalbe, 
von  Ungutntnm  kali  hjdrojodici,  das  Einwickeln  des  Teslikels 
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in  Emplastr.  hydrargyri  oder  Empl.  gummi  ammon.  cum  aceto 
scillit.  parat.  Innerlich  empfahlen  sich  methodisch  gebrauchte 
Laxir-  oder  Brechmittel,  Spongia  tosta,  Carito  animalis,  Sal- 
miak in  steigender  Gabe,  das  ZI  1 1  m  a  n  n  sehe  Decocf,  das  Kali 
oder  Natrum  hvdrojodicum  (zu  5j — jj  in  Jfj  Aq.  destill,  gelöst 
und  täglich  zu  3  bis  4  EfslöfTel  gereicht),  die  Inunctionekur. 
Die  ?on  v.  Waith  er  und  Mannoir  empfohlne  Unterbindung 
der  Art.  spermatica  hat  im  Stiche  gelassen,  denn  mau  vermochte 
nicht  durch  diese  Operation  dem  Testikel  alles  Ernährungsma- 
terial abzuschneiden;  die  Gastration  verspricht  nur  einigen  Er- 
folg, wenn  die  Entartung  nicht  an  weit  gediehen,  noch  keine 
Rückwirkung  auf  den  Organismus  erfolgt,  die  Krankheit  durch 
anfsere  Ursachen  entstanden  und  der  Saamenstrang  nicht  bis 
in  den  Unterleib  hinein  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Aufeer  dun  von  Pott,  Warner,  B.  Bell  nnd  Benedict  unter 
Hydrocele  Bd.  II.  S.  856  o.  Schriften  t  J.  De  Ion  nes  Abb.  vom 
Wasserbruche  u.  *.  w.  A.  d.  Fr.  von  C.  H.  8po!ir.  Schwein- 
fart  1786.  —  Larrey  med,  chir.  Denkwürdigkeiten.  Bd.  I.  S. 
192.  595.  —  Mannoir  nouv.  methode  de  traiter  le  sarcocele. 
Genere  1820.  —  A.  Cooper  die  Krankheiten  des  Hodens.  A. 
d.  Bngl.  Weimar  1836.  A.  L  Richter 

SARCOMA  (von  crapf ,  das  Fleisch),  Tumor  smromato* 
aw«,  Earcrescentia  carnosa,  die  Fleischgcschuwlst,  zuweilen 
auch  Sarcoscirrhua  genannt.  Man  versteht  hierunter  theils 
rothe,  gefäfsreiche,  dem  Fleische  daher  gleichende  Geschwülste 
oder  Ans  wachse,  d.  h.  Pseudorgauisationen  oder  Afterbiidnugen, 
wie  die  Polypen ,  die  Epulis  o.  8.  w. ,  theils  die  Degeneration 
von  drüsigen  und  andern  Organen  in  eine,  dem  Fleische  ähnlich 
sehende  Masse.  Beide  Krankheitsforraen ,  die  eigentlich  von 
einander  getrennt  werden  mufsten  und  von  denen  jene  Sarcophy- 
rna,  diese  Sarcoma  genannt  werden  könnte,'  beruhen  auf  einem 
mit  oder  ohne  Entzündung  zu  Stande  kommenden  abnormnn  Ve- 
getationsprocefs,  der  sein  Prodtict  entweder  Über  die  Grähzen 
des  Mntterbodens  hinaus  treibt  oder  es  in  das  Geftige  eines  Or- 
ganes  *.  B.  die  Brust,  den  Testikel,  die  Ohrspeicheldrüse  u.s.  w4 
absetzt.  Benedict  (Klinische  Beiträge.  Brest.  1837.  S.  170) 
hat  dm  Begriff  Sarkom  zum  generischen  für  eine  Menge  von 
Psendorganisationen  u.  s»  w.  gemacht,  und  die  hierhergezählten 
Krankheiten  unter  zwei  Klassen,  das  gutartige  nnd  bösartige 
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Sarkom  aubsumirt.    Zu  jenem  zahlt  er  das  Polvpcnsarkom,  das 
zelligc  Sarkom,  das  gutartige  Knollensarkom,  das  Lipom  uod 
die  Melanose;  zo  diesem  rechnet  er  die  Abarten  des  Skirrhns, 
das  Medullarsarkom  und  das  Ringsarkom.    Wir  ballen  nns  an 
die  begränzte,  oben  gegebene  Begriffsbestimmung.    Die  Unter, 
suchuug  sarkomatüser  Organe  liefs,  wenn  die  Entartung  noch 
nicht  zu  weit  gediehen  war,  einen  faserigen  und  sehnigen  Bau 
aus  Streifen,  die  mehr  oder  weniger  den  Muskelfibern  glichen 
oder  mehr  knorpelartig  erschienen,  wahrnehmen.  Beim  Durch- 
schneiden bleiben  die  Müudungea  vieler  Gefäfse  offen  stehen, 
die  nnregelmäfsig  vortheilt  sind.«  Diese  fleisrhahn liehe  Masse 
bildet  anfangs  einzelne  Knoten  im  Parenehrm  des  Orgnnes,  in 
welchem  die  Degeneration  beginnt,  spater  vergröfsern  sich  die- 
selben und  lassen  die  Textur  des  Muttermundes  ganzlich  ver- 
schwinden, indem  die  Substanz  des  behafteten  Organes  mit  in 
den  Kreis  der  abnormen  Vegetation  gezogen  wird.    Die  fleisch- 
ähnliche Beschaffenheit  bleibt  aber  in  der  Rc#el  nicht  lange  be- 
stehen, der  Prozefs  schreitet  weiter  vorwärts,  die  krankhaft« 
Masse  erlangt  ein  faserknorpelartiges  Ansehn,  wird  dichter, 
speckartig  oder  erweicht  wie  Käse  und  wird  mit  Holen  ange- 
füllt, welche  blutiges  Serum,  Jauche  u.  s.  w.  enthalten.  Wird 
eine  fortwährende  Reizung  durch  änfsere  oder  constitutione!!« 
Momente  unterhalten,  so  kann  in  dem  degeuerirten  Organe  eine 
ülceralion  mit  Aufbruch  erfolgen,  welche  durch  ihre  Bösartig- 
keit grofse  Aehnlichkeit  mit  der  earcinomatösen  gewinnt.  In 
seltenen  Fällen  tritt  Gangraen  anf,  immer  aber  wird  eine  sehr 
nachtheilige,  selbst  lebensgefährlich  werdende  Rückwirkung  auf 
den  Organismas  bemerkt.  —    Als  U  rsach  en  sind  zuweilen 
dyskrasische Leiden,  soweit  uns  dieselben  bekannt  sind,  an  ent- 
decken, oft  auch  nicht,  wenngleich  anzunehmen  ist,  dafs  der 
örtliche  abnorme  Bildungsprozefs  der  Reflex  eines  im  Körper 
bestehenden  krankhaften  Zustandea  der  Digestion  nnd  Sangui- 
ficalion  ist.    Oerdiel,  wirkende  Ursachen  können  auch  allein 
oder  mitwirkend  die  sarkomatöse  Degeneration  befördern. —  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  nngiiustig,  da  die  Krank- 
heit iu  der  Regel  das  Produkt  eines  Allgemeinleidens  ist,  und 
da  alle  Mittel  ihre  Wirksamkeit  versagen,  wenn  die  Degenera- 
tion eine  bestimmte,  die  Textnr  des  Organes  vernichtende  Aus- 
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bildung  erreicht  hat.  Di«  Behandlung  mufs  die  Steigerang  der 
absorbirenden  Thätigkeit  mit  Rucksicht  auf  die  etwa  entfern- 
bare  allgemeine  Ursache  zum  Zweck  haben.  In  dieser  Hinsicht 
und  in  Rücksicht  der  sogenannten  Radicalkur  durch  JSxstirpa- 
tion,  welche  hantig  ein  Lebeasverkürsungsmitlcl  wird,  sind  die 
Artikel  über  die  eiuzclnen  hierhergehörigen  Krankheitsformen 
au  vergleichen.  ±  L.  Richter. 

SARCOMA  SCROTI ,  Sarcoccle  scroti  s.  Elephantiasis 
scroti,  die  Fleischgeschwulst  des  Hodensacfas,  die  Krank- 
heit von  Barbados^  sind  Svnonyroa  für  eine  fleisebartige  De- 
generation des  Sero  tu  ms  d.  h.  der  Cutis  und  dessen  Zellgewebe 
oder  für  eine  solche  Geschwulst,  welche  sich  in  der  flöle  des 
llodensackes  bildet,  die  Bedeckung  desselben  in  Mitleidenschaft 
lieht,  die  Hoden  und  Saamcnstränge  jedoch  nicht  mitafticirt, 
denn  immer  wurden  dieselben  im  normalen  Zustande  angetrof- 
fen und  nnr  zuweilen  war  das  Zellgewebe,  welches  die  Gcfafse 
der  letzteren  verband,  mit  Serum  infiltrirt.    Diese  Geschwülste 
entwickeln  sich  nach  und  nach,  oft  im  Verlaufe  vieler  Jahre  und 
▼ergröfsern  sich  häufig  periodisch  unter  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeten acuten  Zufallen,  nachdem  sie  längere  Zeit  auf  glei- 
chem Standpunkte  beharrt  haben.    In  Egypten  ist  das  Uebel 
besonders  einheimisch,  wo  es  Larrey  und  Clot  oft  sahen; 
Letzterer  beobachtete  in  einzelnen  Städten  gleichzeitig  die  Ele- 
phantiasis anderer  Glieder  in  Menge.    Auch  in  Mala  bar  und 
Coromandel  ist  es  anzutreffen.    Well  und  W  a  t  ■  o  n  beobach- 
teten es  in  Amerika,  Ruan  an  einem  19jährigen Neger;  Roux 
und  Delpeeh  sahen  es  in  Frankreich  ;  in  Deutschland  ist  es 
selten.    Solche  Geschwülste  wogen  nach  den  genannten  Beob- 
achtern 15,  SO  bis  60  Pfund;  Clot  entfernte  ein  Sero  tum, 
welches  beim  Stehen  bis  auf  den  Boden  reichte,  die  Knie  des 
Kranken  auseinander  hielt,  23  Zoll  lang,  19  Zoll  breit  und  10 
Zoll  dick  war  und  nach  der  Exstirpation  110  Pfund  wog,  ob- 
gleich schon  viel  Serum  vorher  ausgeflossen  war.    Der  grofsen 
9  Zoll  betragenden  Lange  Und  Anschwellung  derSaamenstränge 
wegen  wurden  die  gesunden  Hoden  mit  weggenommen.  Die 
Geschwulst  hing  an  der  Schaam-  und  MitteHlciscbgegend  und 
enthielt  eine  gelbliche,  harte,  fibröse  und  unter  dem  Messer  kni- 
sternd« Masse;  die  Haut  war  speckartig,  hart  und  dick,  das 
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darunterliegende  Zellgewebe  1  Zoll  dick,  gelappt,  mit  vielen 
Blutgefässen  und  mit  bräunlichem  Serum  verseben.  In  West- 
Indien  kommt  nacb  Ch.  Bei  Ts  Beobacbtnng  eine  ahnliebe 
Krankheit  in  den  Bedeckungen  des  Penis  vor,  welcher  eine 
Lange  von  15  und  einen  Umfang  von  10  bis  12  Zollen  erreichen 
kann.  Larrej  und  Clot  sahen  dasselbe  Uebel  an  einer 
großen  Schaaralippe,  welche  25  Pfund  wog. 

Diagnose.  Diese  Geschwülste  entstanden  häufig  unter 
Fiber,  Erbrechen,  Kopfsrhmenen  und  entzündlicher  Anschwel- 
lung, welche  letztere  nach  dem  Aufhören  der  Schmenen  fort- 
dauert  und  dann,  so  lange  sie  nicht  durch  ihr  Gewicht  lästig 
wird,  weiter  keine  Beschwerden  veranlafst.  Die  Form  der  Ge- 
ich wnlst  ist  sehr  verschieden,  hänfig  birnformig;  die  Oberfläche 
mehr  oder  weniger  uneben ,  stellen  weis  härter  oder  weicher, 
selbst  scheinbar  flnetuirend,  beim  Druck  nicht  schmerzend.  Die 
Temperatur  ist  nicht  überall  gleich.  Die  äufsere  Haut  seigte 
auch  Abweichungen,  oft  war  sie  duukelgrau,  mit  Furchen  und 
Erhabenheiten,  stellenweis  hart  oder  mit  varicösen  Venen  be- 
netzt. Die  Epidermis  wies  oft  eine  herpetische  Beschaffenheit 
nach.  Bei  grober  Ausdehnung  der  Geschwulst  verschwindet 
der  Penis  gänzlich  und  der  Urin  fliefat  dann,  bevor  er  entleert 
werden  kann,  durch  einen  mehrere  Zoll  langen  Kanal  ab,  der 
durch  die  ausgedehnte  und  in  sich  selbst  umgeschlagene  Hanl 
der  Ruthe  gebildet  wird;  häufig  veranlafst  dies  Exeoriationen. 
Auch  wird  im  späteren  Verlauf  das  Gehen  sehr  behindert  und 
eine  lästig  werdende  Zerrung  an  den  Saamensträngen  veranlafst, 
—  Ueber  die  A e  Ii •  logi e  weifs  man  nichts  Bestimmtes.  In 
einzelnen  Fällen  litten  die  Patienten  gleichzeitig  an  Elephantia- 
sis andrer  Glieder.  Entartete  Syphilis  soll  zuweilen  bestanden 
haben.  In  Egypten  soll  die  Yerkältung  des  Hodensackes,  be- 
sonders durch  den  Mifsbrauch  der  kalten  Waschungen,  an  de- 
nen der  Muselmann  durch  Religionsgcsetse  veranlafst  wird, 
eine  Ursache  abgeben.  —  Prognose.  Die  Krankheit  kann 
lebensgefährlich  durch  die  Operation  werden,  welche  sehr  wich- 
tig und  eingreifend  ist;  jedoch  bestehen  auch  viele  Fälle  von 
Heilung,  die  selbst  in  Clot'sFall  erfolgte.  Was  aus  dieser 
Hypertrophie  wird,  wenn  nie  sich  überlassen  bleibt,  ist  nickt 
durch  Erfahrung  nachgewiesen.  —    Behandlung.  Diego* 
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wohnlichen  au  flo  senden  Mittel  nutzen  nichts;  die  Quecksilber  - 
nnd  besonders  die  lnnnctionskur,  vielleicht  auch  das  Kali  hy- 
drojodicnm  und  das  Zittma nnsche  Dekokt  durften  bei  Ent- 
stehung der  Krankheit  etwas  leisten;  beim  Obwalten  entzünd- 
licher Zufalle  möchten  strenge  Diät,  der  wiederholte  Gebrauch 
Ton  Blutigeln,  kalte  Fomentationen,  Einreibungen  von  Queck- 
silber- nnd  Jodsalbe  nnd  methodisches  Purgiren  durch  Vermeh- 
rung der  Absorption  die  Ausbildung  der  Degeneration  beschrän- 
ken nnd  vielleicht  gänzlich  rückgängig  machen.'  Leisten  diese 
Mittel  nichts,  so  soll  man  seitig  zur  Operation  schreiten,  be- 
vor die  Saamenstränge  durch  die  Zerrung  der  Geschwulst  aus- 
gedehnt und  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  die  Cutis  zu 
sehr  degenerirt;  denn  um  den  Penis  nnd  die  Testes  bedecken  zu 
können,  mufs  sie  noch  einen  bestimmten  Grad  von  Vitalität  be- 
sitzen. Für  diese  Operation  lassen  sich  keiue  bestimmten  He- 
geln  geben;  jedoch  mufs  die  erforderliche  Haut  zur  Bedeckung 
jener  Organe  erspart  werden,  deren  Verletzung  man  zu  vermei- 
den hat,  und  weshalb  man,  nm  die  Richtung  der  verborgen  lie- 
genden Harnröhre  aufzufinden,  vorher  einen  Katheter  in  dieselbe 
fuhrt.  Die  Unterbindung  vieler  Gefäfse  machte  sich  oft  bei  die- 
ser Operation  noth  wendig. 

Larrey  Mem.  de  chir.  milit.  etc.  T.  II.  S  110.  Paris  1812.  — 
v.  Graefe's  and  v.  Walthers  Joorn.  f.  Chir.  u.  Augenbtkde. 
Bd  II.  Heft  4.  S.  649.  —  Delpech  Chirurgie  clin.  de  Mont- 
pellier. Vol.  II.  1828.  —  Clot  Hb*,  d'une  tumeur  eleph.  du 
scrotum  etc.    Marseille  1830.  A.  L.  Richter. 

SARCOMA  TUBERCULATUM,  das  Knollen-  oder  Kno- 
ten-Sarcom.  Eine  seltene  nnd  leicht  furSkirrhus  zu  haltende 
Krankheit,  die  in  den  Decken  des  Unterleibes  und  der  Zunge  beob- 
achtet, ihrer  Natur  nach  aber  noch  wenig  bekannt  ist.  Es  stellt 
sich  in  Gestalt  runder  Tuberkeln  von  derGröfse  eines  Taubeu- 
eies  nnd  darüber  dar,  zeigt  eine  satorirte  Farbe,  ist  ziemlich 
hart  und  veranlafst  eine  Verdünnung  der  bedeckenden  Haut, 
welche  durch  interstitielle  Aufsaugung  endlich  getrennt  wird  und 
.  den  Knoten  hervortreten  läfst.  Oft  sind  mehrere  isolirt  stehende 
Knoten  vorhanden,  die  eine  bestimmte  Gröfse  nicht  fiberschrei- 
ten. Die  im  Verlauf  der  Zeit  eintretende  Ulceration  ist  gutarti- 
ger Nahir  nnd  hat  mit  der  im  Skirrhns  sich  entwickelnden  keine 
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Aehnlichkeit.    Die  Exstirpation  wurde  stets  mit  Erfolg  ge- 
macht. 

T.W.  G.Benedict  klin.Beitr.  Bresl.  1837. S.  178.  A.L.Richter. 

SARCOMPHALÜS  (von  oaQ^,  das  Fleisch,  tft<paX6g,  der 
Nabel)  nennt  man  eine  fleischartige  oder  fungöse  Geschwulst  am 
Nabel,  wie  mau  sie  besonders  nach  dem  Abreifsen  und  nach 
verspätetem  Abfallen  des  Nabelstrangs  bisweilen  als  einen  klei- 
nen, rothen,  eiternden,  leichlblntenden  nnd  gestielten  Auswuchs 
bemerkt,  zu  dessen  Entfernung  man  gelinde  Aetzmittel,  worun- 
ter besonders  Calomel  empfohlen  wird,  und. wo  sie  nicht  ausrei- 
chen, das  Abbinden  mit  einem  seidnea  Faden  anwendet. 

SARCOSIS  BULBI  OCÜLI,  Sarcoma  b.  oc.  Es  kommen 
an  der  vordem  Fläche  des  Augapfels,  von  der  Conjnnrtiva  ans- 
gehend,  schwammige,  fleischartige  Auswüchse  vor,  welche  von 
verschiedener  Natur  sind.  Dieselben  gehören  bisweilen  zu  den 
bösartigen  Schwämmen  und  es  ist  durch  Thatsachen  erwiesen, 
dafs  sich  der  wirkliche  Mark  -  und  Blutschwamm  von  der  Con- 
junetiva  aus  entwickeln  kann;  dieser  zeigt  sich  in  dunkelrothen 
GeschwSlsten,  die  vorzuglich  vom  Umfange  des  Bulbus  her 
zwischen  ihm  und  den  Lidern  hervor  wuchern,  conglomerirt  er- 
scheinen, sehr  zu  Blutungen  geneigt  sind,  bald  sehr  schmerz- 
haft und  gegen  die  Berührung  empfindlich  werden  und  durch 
diese  Umstünde,  sowie  durch  den  Uebergang  in  ülceration  und 
Zerstörung,  überhaupt  durch  den  dem  Markscbwamm  eigen- 
tümlichen Verlauf  und  das  Mitleiden  der  Constitution  sich 
auszeichnen.  —  Anfscrdem  kommt  eine  sarkomatöse  Entartung 
der  Conjunrtiva  vor,  welche  an  sich  gutartig  ist  nnd  urter  dem 
Namen  Sarcosis  oculi,  Fungus  conjunctivae,  von 
Beer  als  Exophthalmia  fungosa*)  beschrieben  wird, 
Hierbei  bilden  sich  an  der  Conjnnck  sclerot.  schwammige  Auf- 
wulstungen,  welche  in  verschiedne  Wülste  abgetheilt  ersehe!« 
nen,  weich,  schmerzlos,  blafsroth  nnd  zu  Blutungen  geneigt 
sind,  sich  über  die  Cornea  herübcrlegen  und  diese,  die  höchst 
selten,  wenn  je  dieselbe  Entartung  ihres  Ucberzngs  erleidet, 

Was  Jünpken  als  Kxoph   fungosa  beschreibt,  hat  mit  dem  Zu-  - 
stand«,  welchen  man  nach  Beer  jetzt  iibciali  darunter  versteht, 
Uklii!»  lejucin,  aoudcjn  ui  «üi  bösartiger  Fmiuu»  der  Orbita. 
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wohl  aber  manchmal  pannös  wird,  verstecken,  sich  bei  höherem 
Grade  auch  anf  die  üooj.  paipebr.  ausdehnen  and  leicht  so  be- 
trächtlich werden,  dafs  die  Augcalider  sie  nicht  mehr  zo  bedek- 
keu  vennö-en,  ja  seihst  die  Gröfse  einer  Faust  erlangen  kün- 
neu.  Wenn  die  Wucherung  dea  äufsern  Einfl&ssen  blos  sieht, 
so  bekommt  sie  einen  Ueberztig  tob  einer  braunen,  ungleiche» 
Kruste,  deren  Ablösung  Blutungen  snr  Folge  hat,  durch  welche 
der  Umfang  der  Wucherung  vorübergehend  vermindert  wird; 
allmählig  wird  diese  unempfindlicher,  körnig  und  härttich.  — 
Gewöhnlich  entsteht  die  Sarcosis  bulbi  aus  Blennorrheen,  wel- 
che vernachlässigt,  anhaltend  mit  erschlaffenden  Dingen  behau- 
delt  wurden,  oder  bei  laxen,  phlegmatischen,  d/sk ras ischen  Per- 
sonen bestehn.  Sie  lüfst  sich  beseitigen,  doch  bleibt,  wenn  die 
Cornea  nicht  mehr  gesund  ist,  eine  leichte  Trübung  derselben, 
wenn  die  Conj.  paipebr.  Autheil  nahm,  ein  Symblepharon  zu- 
rück, und  je  länger  die  Sarkose  bestand,  je  mehr  für  ihre  Ent- 
stehung oder  Fortdauer  allgemeine  Ursachen  wirksam  waren, 
desto  mehr  ist  sie  zu  Recidiren  geneigt.  Unter  dem  Einflüsse 
örtlicher  Schädlichkeiten  und  ungünstiger  constitutioneller  Ver- 
hältnisse kann  die  Entartung  in  Verschwärung  ilbergehn  und 
diese  sogar  einen  carcinomatösen  Charakter  annehmen,  der  siebt 
alsdann  dnreh  Schmerzhaft igkeit,  warzenartige  Beschaffenheit, 
Härte  und  rasches  Hervorwuchern  der  Wulste  zu  erkennen  gibt. 
Als  eine  zweite  Art  des  Fungus  conjunet.  beschreibt  Macken- 
nie  einen  Schwamm,  welcher  hauptsächlich  von  der  Conjunet. 
der  Lider,  besonders  des  oberen  entspringt,  gallertartig,  hell« 
gelb  oder  bräun  lieh  ist  und  eine  beträchtliche  Gröfse  erreichen 
kann.  Sowohl  diese,  wie  die  erste  Art  des  Schwämme*  soll 
nach  Macken  zic  durch  Druck  nicht  blos  den  Bulbus  zerstö- 
ren, sondern  selbst  die  Knochen  der  Orbita  afficiren  und  den 
Patienten  durch  Fiber  tödten  können.  —  Die  Behaadlnng  ist 
bei  den  geringeren  Graden  der  Sarkose,  wie  bei  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe und  dem  mit  letzterer  verbundenen  Pannus?  wo  die 
örtlichen,  umstimmenden  Mittel  nicht  hinreichen,  mufs  man  die 
Aufwulstung  wiederholt  mit  Höllenstein  ätzen  und  wenn  dieselbe 
schon  sehr  grofs  ist,  dann  exstirpirt  man  sie.    Man  fafst  sie 
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ab,  ohne  diese  iu  verletzen,  nachdem  man  auch  nötigenfalls, 
um  Raum  sii  gewinnen,  die  äufsere  Coramissur  der  Augenlider  * 
gespalten  bat,  die  nach  beendigter  Operation  durch  die  blutige 
Nath  wieder  vereinigt  wird.  Sind  Reste  geblieben,  so  wendet 
man  su  ihrer  Zerstörung  Höllenstein  an,  eben  so  bei  Recidiven, 
an  deren  Verhütung  man  innere  Ursachen  des  Uebels  bekäm- 
pfen und  wiederholte  Abführmittel  oder  ein  Haarseil  im  Nacken 
in  Gebrauch  sieben  mufs.  — -  Hat  die  Sarkose  eine  bösartige 
Beschaffenheit  angenommen,  so  exstirpire  man  den  Bulbus,  was 
nicht  zu  spat  ausgeführt,  mit  guter  Prognose  geschieht. 

Es  bilden  sich  auch  sarkomatöse  Excrescenzen  auf 
der  Hornbaut,  welche  nach  Wardrop  manchmal  angebo- 
ren sind,  öfter  in  einem  hohen  Grade  Ton  Pannus  oder  in  Horn- 
kautgeschwüren,  besonders  skrofulösen,  ihren  Ursprung  neh- 
men, sich  wie  die  Garunculae  (s.  d.  Art.)  verhalten,  aber  in 
einseinen  Fällen  ansehnlich  grofs  werden,  selbst  wie  ein  Hüh- 
nerei, und  dann  exstirpirt  werden  müssen.  Blasius. 

SCABIES,  Psora,  Krätze,  sind  Ausdrücke,  mit  denen  man 
früher  jeden  Hantansschlag  bezeichnete,  welcher  mit  mehr  oder 
weniger  heftigem  Jucken  verbunden  war  und  somit  den  Kranken 
sum  Kratxen  swang.  Die  dadurch  gesetzte  Verwirrung  ist  auch 
jetzt  noch  keineswegs  ganz  beseitigt,  oh  schon  durch  die  Be- 
mühungen der  Wi  Man  sehen  Schule  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  mit  der  Scabies  zusammengeworfener  Hautkrankheiten 
davon  getrennt  und  anderweitig  im  System  untergebracht  sind; 
denn  einzelnes,  der  Scabies  Fremdes  findet  sich  auch  jetzt  noch 
dabei,  während  Anderes  mit  Unrecht  davon  verwiesen  ist.  Selbst 
über  die  Stelle,  welche  die  Krätze  im  Sjstem  einnehmen  soll, 
ist  man  nicht  einig,  da  W  i  1 1  a  n  und  B  a  t  e  m  a  n  sie  su  den  Pu- 
steln, Biet t,  Ra  ver,  B 1  a s i u s  u.  A.  zu  den  Vesiculis  stellen, 
Andere  wiederum  zu  den  Papeln  gerechnet  wissen  wollen.  Der 
Grund  dieser  Ungewifsheit  liegt  offenbar  darin,  dafs  die  ver- 
schiedenen Beobachter  verschiedene  Entwickelungsstnfen  des 
Ausschlags  als  wesentliches  Merkmal  der  Form  betrachteten, 
was  um  so  leichter  geschehen  roufste,  als  es  selten  gelingt, 
einen  ungestörten  Verlauf  dieser  Hanta  Auktion  zu  beobachten. 
Meistens  erhalt  der  Arzt  erst  nach  längerer  Dauer  das  Ucbel 
zur  Behandlung,  und  dann  ist  entweder  durch  den  Gebrauch 
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äafserlicher  Arzneimittel  oder  durch  das  nicht  zu  vermeidende 
Kratzen  der  Charakter  des  Hautleidens  Mopst  verwischt  oder 
getrübt.  Willan  und  Bat  e  m  a  n  stellen  folgende  Formen 
auf:  Scabies  papuii  formis,  lymphatica,  pnrulenta  und  cachcc- 
lica,  welche  Biett,  Ra  ver,  Green  u.  A.  aber  mit  Recht  als 
blofee  Modifikationen  betrachten.  Alibert,  welcher  neuer- 
dings eine  eigne  Gruppe,  Dermatoses  scabiosae,  aufstellte,  wo- 
hin er  Scabies  and  Prurigo  rechnet,  nimmt  3  Arten  der  Krätze 
an:  Scabies  exqnisita,  spuria  und  pecorina.  Es  ist  dies  die 
Eintheilung  der  meisten  altern  Aerxte,  welche  eine  Scabies 
vera  nnd  spuria  unterschieden,  und  zur  letztern  die  Sca- 
bies syphilitica,  scorbntica,  scrofulosa,  artbri- 
tiea,  herpetica,  gastrica,  plethorica,  sowie  die  cri- 
tiea  rechnen,  woraas  Willan  zum  Theil  seine  Sc.  cachec- 
tica  bildete« 

Der  Verlauf  der  Krätze,  welche  sich  in  Folge  einer  Stattge- 
habten Ansteckung  bildet,  und  nur  hierüber  wissen  wir  etwas 
Bestimmtes,  ist  folgeader :  An  der  mit  dem  Contagium  in  Be- 
rührung gekommenen  Hantstelle  empfindet  der  Kranke  Jucken 
und  Prickeln  nnd  bemerkt  eine  mit  Hitze  verbundene,  leicht  ge- 
steigerte Rothe  in  Flecken  oder  Streifen,  auf  denen  nun  kleine, 
woifse,  harte,  zugespitzte,  das  Niveau  der  Hautfläche  wenig 
überragende  Papeln  entstehen;  die  Flecke  verschwinden  jetzt 
oder  bilden  sich  vielmehr  zu  etwas  dunklern  Halonen  um,  die 
aber  auch  bald  bleichen.  Die  Papeln  entstehen  dadurch,  dafa 
die  Hautdrüsen,  welche  das  Krätzcontagiom  aufnehmen,  bei 
verschlossenen  Ausführungsgängen  ihre  Sekretionstbätigkeit 
etwas  erhöhen,  um  das  Contagium  einzuhüllen.  Drückt  man 
daher  jetzt  nach  Albin  Gras  Beobachtungen  die  Papeln  stark, 
bo  erscheint  anfangs  etwas  Hauttalg,  später,  wo  die  Sekretion 
schon  anfangt,  verändert  sn  werden,  und  das  Sekret  die  Spitze 
der  Papel  in  Gestalt  eines  mit  blofsen  Augen  kaum  bemerkba- 
ren Bläschens  ausdehnt,  eine  geringe  Menge  gelblich- weifser 
Lymphe,  welche  zu  einer  kleinen,  grünlichen  Kruste  vertrock- 
net; wird  die  Papel  aber,  wie  so  häufig  wegen  des  fortgesetzten 
lästigen  Juckens  zerkratzt,  so  vermischt  sich  mit  dem  Sekrete 
der  Hautdrüse  eine  geringe  Menge  Blut  und  die  Krusten  wer- 
den schwärzlich ;  es  entzünden  sich  die  nächsten  Lyniphgefäfse 
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und  nrogeben  die  kratzigen  Stellen  in  Gestalt  ?on  rothen  Strei- 
fen. Nicht  selten  bleibt,  unter  später  in  nennenden  Bedin- 
gungen, die  Bntwiekelnng  der  Scabies  entweder  im  Ganzen 
oder  an  einzelnen  Stellen  auf  dieser  Stufe  der  Ausbildung  ste- 
hen  und  stellt  dann  die  Scabies  papaliformis  W.,  Sca- 
bies sicca,  trockne  Krätze,  Prurigo  scabida  Schön- 
lein's,  sowie  überhaupt  einen  grofsen  Theil  der  Falle  von  Pru- 
rigo senilis  (vgl.  d.  Art.)  dar.  Das  Bläschen  auf  der  Spitze  ver- 
schwindet dann  gewöhnlich  auch  sehr  bald  wieder  und  man  be- 
merkt nur  die  oben  beschriebenen,  meist  jetzt  etwas  härtlicher 
werdenden  Papeln.  Schreitet  dagegen  die  Entwicklung  der 
Hautaffektion  fort,  so  wird  das  Sekret  der  Driata  immer  flüs- 
siger, immer  stärker  durch  die  den  Drusen  eigentümliche,  pe- 
ristaltische  Bewegung  nach  aufsen  gegen  die  verschlossene 
Mundung  getrieben,  das  früher  kaum  angedeutete  Bläschen  er- 
hebt sich  zur  deutlich  sichtbaren  Yesicula,  deren  raeist  noch 
harter  Grund  die  Drüse  selbst  mit  ihrem  noch  consistentern  Se- 
kret abgibt.  Der  Bläscheninhalt  stellt  eine  wäfsrige,  durch- 
sichtige, ins  Gelbliehe  spielende,  scharfe  Flüssigkeit,  welche 
die  umgebenden  T heile  wohl  selbst  corrodirt  und  einen  eigen- 
tümlichen, schimmlichten  Geruch  verbreitet,  dar.  Nach  Gras 
entleert  das  Bläschen  beim  Druok  stets  mehr,  als  man  seinem 
Rauminhalte  nach  erwarten  sollte.  In  den  Blüthenjahren  und 
besonders  an  den  Händen  geschieht  dieser  Uebergang  zur  Bläs^ 
chenform  oft  so  schnell,  dafs  die  Papeln  vorher  kaum  bemerkt 
werden  nnd  die  Scabies  gleich  als  Yesicula  an firitt  (Scabies 
lvmphatiea  W.,  huinida,  w äfsri ge  Kr« tze).  Da  dies 
nun  die  häufigste  und  offenbar  auch  die  entwickeltste  Form  der 
Scabies  ist,  so  haben  die  französischen  Dermatopathologen  und 
ihre  Anhänger  allerdings  ganz  Recht,  wenn  sie  die  Krätze  zu 
den  Yesiculis  stellen.  Das  auf  die  angegebene  Weise  gebildete 
Bläschen  wird  nun,  nachdem  alle  Rothe  in  seiner  Umgebung 
gesehwunden,  entweder  durch  den  stärker  nach  aufsen  getrie- 
benen Inhalt,  meist  einige  Tage  nach  seinem  Entstehen  zer- 
sprengt, wobei  freilich  die  Kunst  durch  Kratzen  gewöhnlich  zu 
Hilfe  kommt,  nnd  der  Inhalt  nach  aufsen  ergossen,  wo  er  einen 
kleinen  Sehorf  bildet,  welcher,  wenn  er  nach  einigen  Tagen 
abfällt,  eine  gesunde  Haut  zurücklägt;  oder  es  entsteht  theil- 
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weise  Anfsaogiing  und  Verdunstung  des  Blüscheninhalts,  ver- 
möge  der  in  der  Umgebung  erhöhten  Wärme  oder  weil  eineNach- 

|ll1n|rrKl.  an  Hftiti  I  pidpn  Thoil  nimmt  i)ftq  Hl  isrhpn  «phrnmnft 
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zusammen  und  fällt  als  Hülse  oder  Schopps  ab.  Auf  dem  ei- 
nen,  wie  dem  andern  Wege  scheint  die  Natur  gewöhnlich  den 
Krütxstoff  zu  entfernen,  sobald  sie  in  ihrem  Wirken  nicht  ge- 
stört, sondern  unterstütz!  uud  durch  Alter  oder  Schwäche  des 
Individuums  nicht  gehindert  wird.  Ist  das  Eine  oder  Andere 
der  Fall  und  kann  die  Natur  das  Contagiosa  nicht  auf  dem  zu- 
nächst! iegenden  Wege  entfernen,  so  sucht  sie  es  su  assimili- 
ren  oder  anf  anderem  Wegs  fortzuschaffen.    Der  Ausfuhrnags- 
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und  das  Bläschen  wird  su  einer  kugelförmig  hervorragenden, 
verschiedentlich  grofsen,  oft  über  2  Linien  Durchmesser  hin- 
ausgehenden,  eine  gelbe,  nicht  klebrige  Materie  enthaltenden 
Pustel  (Scabies  purulenta,  fette  Krätze),  welche  auf 
ihrer  Höhe  einen  dunklen,  bräunlichen  Punkt,  eine  Art  Nabel 
hat  und  von  einem  mäfsig  gerötheten  Halo  umgeben  ist.  Der 
Inhalt  der  Pustel,  welcher  die  corrodirende  Eigenschaft  des 
Bläscheninhalts  verloren  hat,  wird  nun  zum  Theil  aufgesogen, 
in  die  Blntmasse  gefihrt  und  durch  die  allgemeinen  Colatorien 
entfernt.  Das  örtlich  noch  Zurückbleibende  stellt  sich  unter 
der  Form  einer  grau  -  gelbliehen  Borke  dar,  welche  späterhin 

IkSatorlafa*     wol.ka    anok   dann  niokt 

Hirniais  aoer  eiue  iitirse  niui»  n.wsi,  wcjcdc  uueu  wann  uicni 
entsteht,  wenn,  wie  häufig  (nach  2  —  3  Tagen),  meist  durch 
Kratzen  die  Pustel  aufbricht,  in  eine  oberflächliche  Eiterung 
übergeht,  der  dann  ein  sehr  festbangender,  bräunlicher  Schorf 
folgt.  —  Diese  verschiedenen  Entwicklungsstufen  der  Sca- 
bies kommen  gar  nicht  selten  an  einem  und  demselben  Subjekte 
gleichseitig  vor,  da  ihr  Ausbruch  gewöhnlich  in  Schüben  er- 
folgt, an  der  einen  Stelle  sich  Scabies  ausbildet,  während  sie 
an  der  andern  in  der  Rückbildung  begriffen  ist;  immer  aber 
findet  sie  sieh  an  den  Gelenken,  besonders  dem  Handgelenk  und 
zwischen  den  Fingern  zuerst,  wenn  nicht  Gewerbe  etc.  diesen 
Theil  zu  sehr  mit  einer  callösen  Haut  überzogen  haben  oder 
bei  Kindern,  die  auf  dem  Arm  getragen  werden,  das  Contagium 
zuerst  an  das  Gesäfs  gebracht  wurde,  welches  ebenso  wie  die* 
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Magengegend  Lieblingssitz  der  Krätze  ist,  die  jedoch  alle  TheU 
)e  befallen  kann,  das  Gesicht  wie  die  Handfläche  etwa  ansge- 
nommen,  welche  wenigstens  sehr  selten  davon  ergriffen  werden» 
Nur  sehr  vernachlässigte  oder  spontan  entstandene  Scabies  ver- 
breitet sich  über  die  tn/-'  Hautfläche,  und  dann  bemerkt  man 
auch  deutlich  den  Antheil,  welchen  der  Gesammtorganismns  an 
dem  Krankheitsprozefs  nimmt.  Dieser  spricht  sich  am  frühe- 
sten durch  das  erhöhte  Bedurfnifs  der  Stoffaufnahme  ans,  denn 
es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung,  dafs  Kratzige  sehr  fiel  essen 
und  sehr  gut  und  schnell  verdauen.  Indessen  dennoch  sinkt 
die  Reproduktion  mit  der  fortschreitenden  Hemmung  der  freien 
Hautthätigkeit,  die  Haut  selbst  nimmt  immer  mehr  eine  abdo- 
minelle, schmutzig  grangelbliche  Färbung  an,  besonders  im  Ge- 
sicht, wird  trocken  und  spröde  nnd  der  Körper  fangt  an  abzu- 
magern. 

Was  die  A nsgänge  der  Krankheit  betrifft,  so  tritt  die  Ge- 
nesung, neben  den  genannten  örtlichen  Erscheinungen  auf  der 
Haut,  durch  Schweifs-  und  Harnkrisen  ein,  worauf  sich  die 
Haut  mehrmals  abschilfert.  Der  Schweifs,  sowie  schon  früher 
die  Ausdünstung  des  Kranken,  hat  einen  ekelhaft  schimmlich- 
ten Geruch.  Zuweilen  zeigt  sich  kurz  vor  dem  Verschwinden 
der  Krätze,  zumal  nach  dem  äufsern  Gebranch  scharfer  Mittel, 
ein  allgemeiner  Ausbruch  eczematöser  Bläschen,  welche  einige 
Tage  stehen  uud  dann,  nachdem  die  Mittel  ausgesetzt  wurden, 
mit  der  Scabies  verschwinden.  Nicht  selten  bleibt  grofse  Nei- 
gung zu  Recidiven  zurück,  woran  aber  meistens  eine  unvoll- 
kommene Heilung  Schuld  ist,  was  der  Arzt  häufig  daran  er- 
kennt, dafs  längere  Zeit  ein  unangenehmes  Hautjucken  zurück- 
bleibt, welches  besonders  in  der  Bettwärme  stärker  wird.  Es 
gehört  dies  aber  zu  den  Ausgängen  in  theil  weise  Genesung,  wo- 
hin wir  auch  das  Ulcus  scabiosum  (s.  d.  Art.)  zu  rechnen  ha- 
ben. Zum  Theil  gehört  hierher  auch  das  Auftreten  von  Furun- 
keln und  Hautabscessen,  welche  zu  manchen  Zeiten  besonders 
häufig  beobachtet  werden,  deren  Inhalt  dann  ganz  dem  der  Krätz- 
pusteln gleicht,  und  die  nicht  selten  in  Krätzgeschwüre  über- 
gehen. Was  deu  Ausgang  in  eine  andere  Krankheit  betrifft, 
so  ist,  wenn  wir  den  zuweilen  beobachteten  üebergang  in  Le- 
pra etwa  ausnehmen,  fast  immer  dazu  das  Verschwinden  des 
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Ausschlags  von  der  Haut  erforderlich  nad  die  Krankheiten  fre- 
ies dann  als  Krätsmetastase  ■  auf.    Dieser  von  Au  ton  - 
rieth  sicher  mit  etwas  zu  greiser  Vorliebe  behandelte ,  von 
Hah  nemaun  aber  zum  völligen  Karrikaturgemälde  benutzte 
Gegenstand  bedarf  noch  mancher  Aufklärung.    Als  Folge- 
krankheiten  der  vertriebenen  Scabies  führt  man  an:  Entzün- 
dungen, besonders  seröser  Organe,  der  Pleura,  des  Herzens, 
der  Gelenke,  Hydrops,  Tuberkelbildungen,  NervenafTektionen, 
wie  Kratz  schwindet,  Amaurose,  Epilepsie,  Manie,  Asthma  und 
verschiedene  Neuralgien,  besonders  der  Bauchorgane,  wozu 
besonders  Frauen  neigen  sollen,  während  bei  Männern  vorzüg- 
lich die  Brnstorgane  leiden.    Nach  C.  Vogel  sollen  alle  diese 
Krankheiten  sich  in  der  Kälte  und  nach  Sonnenuntergang  ver- 
schlimmern. —    Der  Ausgang  in  Tod  erfolgt  bei,  uns  nie  pri- 
mär bei  Scabies,  wohl  aber  in  Folge  der  Nachkraokheiten.  — 
Die  Co  in  p  I  icat  ion  en  der  Krätze  sind  nicht  selten,  beson- 
ders mit  Dyskrasien  (Scabies  cachectica)  und  erzeugen 
dann  eine  Menge  von  Bastardarten,  welche  die  Diagnose  sehr 
erschweren.    Der  Ein flufs,  welchen  die  Krankheiten  gegensei- 
tig aufeinander  ansähen,  ist  sehr  verschieden.    Entweder  ver- 
laufen sie  nebeneinander  (Scabies  und  Entzündung),  oder  Sca- 
bies bleibt  auf  dem  Punkte  der  Entwickelung  stehen,  wo  sie  der 
andere Krankheitsprozefs  (Intermittens)  traf  und  entwickelt  sich 
weiter,  wenn  dieser  zu  Ende  ist,  oder  Scabies  verschwindet  beim 
Eintritt  der  andern  Krankheit  (Scarlatina)  und  kommt  nach  de- 
ren Beendigung  erst  wieder  zum  Vorschein,  oder  endlich  Scabies 
hört  ganz  auf,  wenn  Petechialtyphus  hinzutritt.  —    Die  Dia- 
gnose ist  oft  vielea  Schwierigkeiten  unterworfen,  indefs  ge- 
ben die  Bildungsweise  und  die  Lieblingsstellen  der  Scabies  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  um  so  mehr  Licht,  wenn  die  Auffindung 
des  Acarus  gelingt.   Die  papulöse  Form  könute  mit  Liehen  und 
Prurigo,  die  vesiculöse  mit  Herpes  und  Eczema  und  die  pustn- 
löse  mit  Impetigo  nnd  Bclhyma  verwechselt  werden. 

(Jener  das  Wesen  der  Krätze  hat  man  verschiedene  Ansich- 
ten aufgestellt ;  wir  halten  sie  für  eine  Affektion  der  Hautdrü- 
sen, deren  Sekret  eigenthamlich  verändert  mit  der  Entwicke- 
lung eines  Contagiums  zugleich  eine  grofse  Neigung  zur  Ento- 
soenbildung  zeigt.    In  Betreff  der  Ursachen  ist  es  keinem 
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Zweifel  unterworfen,  dafs  sich  Scabies  spontan  bilden  kann, 
obscbon  die  Bedingungen  dieser  Genesis  noch  fasi  gam  unbe- 
kannt sind.  Die  örtliche  Anwendung  mancher  Stoffe  in  Ver- 
bindung mit  Schmutz,  das  Pech,  der  Kopalfirnifs  etc.  scheinen 
dahin  wirken  an  können.  Die  Scabies  ist  unter  diesem  Verhält- 
nifs  anfangs  ebenso  örtlich,  als  die  frisch  durch  das  Conta^ium 
erzeugte,  noch  nicht  allgemeiner  verbreitete.  Da  letztere  Fülle 
allerdings  am  häufigsten  vorkommen  und  besonders  bei  Men- 
schen in  den  Blüthenjahren,  so  ist  es  erklärlich,  warum  Viele, 
namentlich  die  Militärärzte,  nur  eine  örtliche  Krankheit  der 
Haut  in  der  Scabies  sehen  und  sie  so  behandelt  wissen  wollen. 
Das  Contagium  ist  fixer  Natur,  schwer  mittheilbar,  behält,  auch 
längere  Zeit  vom  Organismus  getrennt,  namentlich  an  Wolle 
gebracht,  seine  Wirksamkeit,  daher  die  Schneider  ihm  auch  be- 
sonders häufig  atisgesetzt  sind;  haftet  an  dem  Inhalte  der  Bläs- 
chen, ohne  dafs  man  aber  die  Zeit  kennt,  wenn  eher  der  Bläs- 
eheainhalt  diese  Beschaffenheit  annimmt  und  wieder  verliert. 
Wahrscheinlich  ist  dies  aber  dann  der  Fall,  wenn  die  Ento- 
soenbilduug  in  ihm  eben  vorgegangen  ist,  daher  mehrere  Aerzte 
der  neuesten  Zeit  die  schon  früher  von  Wich  mann  besonders 
vertheid igte  Ansicht  festhalten,  die  Entozoen  selbst  seien  die 
Ursach  der  Scabies,  wie  ihrer  Verbreitung,  was  aber  jeder  Ana- 
rchie ermangelt.  Dafs  Entozoen-  oder  Milbenbildung  mit  der 
Scabies  verbunden  sei,  wufsten  schon  die  Araber,  und  die  Mil- 
ben selbst  wurden  zuerst  deutlich  von  Bonomo  abgebildet, 
später  ihre  Existenz  vielfach  gelängnet  und  vertheidigt,  bis  sie 
1854  von  Ren  uc  ei  wieder  aufgefunden  und  seit  der  Zeit  von 
einer  Menge  Aerzten  bestätigt  sind.  Ihre  genauere  Beschrei- 
bung und  Abbildung  findet  sich  in  dem  Werke  von  Raspail. 
Früher  rechnete  man  sie  zur  Gattung  Acarns  (psoriens,  exul- 
cerans,  humanus),  jetzt  zu  Sarcoptes  (hominis).  Die  Krätz- 
milben finden  sich  keineswegs  in  allen  Bläschen  oder  Pusteln 
und  auch  in  diesen  selbst  gewöhnlich  nicht,  sondern  in  dem 
blinden  Ende  eines  kleinen,  grau -gelben  Kanals,  welcher  ge- 
rade oder  gewnnden  von  dem  Bläschen  aus  in  einer  Länge  von 
2  —  3  Linien  blind  endet  und  an  diesem  Ende  eine  schmutzig  - 
weifse  Farbe  hat.  Da  sich  bei  Thieren.eine  ganz  ähnliche  Af- 
fektion zeigt,  welche  ebenfalls  mit  Milbenbildnng  einherschrei- 
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tet,  8»  bat  man  aoch  Beispiele  von  dem  Uebergange  der  Scabies 
brutorum,  namentlich  der  Pferde  and  des  Kameeis,  auf  Men- 
schen an  ce  führt.  Der  umgekehrte  Fall  scheint  seltner  beob- 
achtet  in  seia.  Das  Alter  bat  auf  die  Form  der  Krätse  einigen 
Eiullufs,  indem  die  Scabies  pornleata  am  häufigsten  zwischen 
dem  7ten  —  15ten  Jahre,  die  Sc  I y m phatica  m  den  Blüthenja h- 
ren  nad  die  Se.  papuliförmis  im  spätem  Alter  beobachtet  wird. 
Dasselbe  gilt  ron  der  Constitution  des  Subjekts.  —  Die  Pro- 
gnose bei  der  Scabies  ist  im  Gänsen  gut,  da  sie  mehr  eine  lä- 
stige, als  gefährliche  Krankheit  ist.  Sie  wird  übrigens  modi- 
fieirt  durch  die  Form,  Daser,  Bildongsweise,  Ceroplikation  nad 
Aasgänge  der  Krankheit,  sowie  durch  den  Zustand  der  Haut 
nad  das  Alter  des  Subjekts. 

Die  Behandlung  der  Krätse  beginnt,  da  wir  es  mit  einer 
eeatagiösen  Krankheit  zu  thun  haben,  mit  der  Erfüllung  der 
lodicatio  pro phy  1  actica.  Dies  geschieht  durch  Sorge  für  FVeiu— 
Uehkeit  im  ausgedehntesten  Sinne  des  Worts,  und  da,  wo  Um- 
gang  mit  ICrutxkrankeu  nicht  zu  vermeiden  ist,  besonders  durch 
öfteres  Waschen  mit  schwarzer  Seils,  Welches  alle  übrige  em- 
pfohlene Mittel  entbehrlich  macht.  Ueber  die  therapeutische  Be- 
handlung der  Scabies  sind  die  Meinungen  der  Aerste  noch  immer 
sehr  gelheilt,  indem  Viele,  durch  die  neuer  standen  e  Milbentheorie 
scheinbar  gerechtfertigt,  die  Krankheit,  als  eine  rein  örtliche, 
durch  örtliche  Mittel  allein  behandelt  wissen  wollen,  während 
Andere  alles  mögliche  Unheil  durch  ein  rein  örtliches  Verfah- 
ren prepbezcihen.  Die  Wahrheit  liegt  in  4er  Milte  und  sie  zeigt, 
dafs  wir  folgende  Momente  zu  berücksichtigen  haben.  * )  Mau 
uniersuche  genau,  ob  die  Krankheit  spontan  od.- r  durch  Coa- 
taginm  entstand,  und  verbinde  un  er-fiteru  Faile  die  innerliche 

RottAnJltinir    etnta    rr»if   Aar  äuluiirn  «    im  Lot ilorn    «Kap  |n  man 

iicuauviuig   aiiu  mit  u>  i  Aviaviii,   im  icimci  11  «uci   in  im.  nitui 

2)  auf  die  Zeit,  die  Dauer  und  die  Verbreitung  der  Scabies  über 
die  Hantflache.  Frische,  nur  wenige  Ste  I  len  einnehmende  KräUc 
kann  man  sogleich  örtlich  behandeln,  iuveterirte  und  sehr  ver- 
breitete verlangt  innerliche  und  ättfsere  Mittel,  letztern  aber  nur 
stellenweise  nach  und  nach,  um  die  Hautthätigkeit  nicht  ganz 
an  unterdrücken.  3)  Besondere  Rücksicht  scheint  die  Form  oder 
Entwicklungsstufe  zu  bedürfen  und  swar  in  folgender  Weise. 
Jede  Scabies  papuliförmis  suche  man  als  Aborli vfonn  zur  Blas* 

n  I  a  •  i  u  ■  HftAdnÜrterbucü.  Bd.  IV.  20 
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eben-  oder  Pustelform  zu  entwickeln,  indem  man  die  gesunkene 
Hautthätigkeit  aus  ihrem  Torpor  reifst.   Bei  jungen  Subjekten, 
wo  diese  Form  nur  kurze  Zeit  besteht,  reicht  man  meistens  mit 
einfachen  warmen  Seifenbädern  und  Waschungen  aus,  ohne 
welche  man  auch  keine  der  übrigen  Formen  heilen  sollte,  wo- 
rauf man  Autenrieth's  oder  Wilhel m's  Verfahren  folgen 
läfst.    Bei  älteren  Kranken  bedarf  man  meistens  der  reizenden 
Salben,  die  aber  weder  mit  Fett  noch  mit  Oel,  sondern  mit 
schwarzer  Seife  zu  bereiten  sind.    Innerlich  gibt  man  Schwefel 
ah  Diaphoreticum  und  Holltränke,  bei  einer  strengen  Diät  nnd 
Aufenthalt  in  einer  Temperatur  von  16  —  20°  R.  Zweckmäs- 
sig, ist  hier  auch  das  mit  Unrecht  zu  sehr  vernachläfsigte  wio- 
derholte.Schröpfen.  Bei  der  lymphatischen  Krätze  bedient  man 
sich  neben  den  Seifen  Waschungen  und  Badern  der  gelind  rei- 
zenden Schwefelsalben  oder  Wilhelm'*  und  Autenrieth's 
Verfahren,  vermeide  aber  die  Anwendung  der  Abführmittel, 
welche  nur  gegen  Ende  der  Krankheit,  besonders  aber  bei  der 
pnruleuten  Form  ihre  Stelle  finden  und  dann  am  besten  in  gros- 
sen Dosen  von  Schwefel  bestehen.    4)  Man  berücksichtige  die 
Complication,  welche  häufig  früher  getilgt  werden  mufs,  bevor 
man  an  die  Behandlung  der  Kratze  geht,  während  es  bei  chro- 
nischen Krankheiten  oft  von  Nutzen  ist,  die  Scabies  eine  Zeit 
lang  ungehindert  bestehen  zu  lassen,  da,  wo  ihr  Einflufs  auf 
die  andere  Krankheit  beilbringend  ist.    Hänfig  mufs  man  beide 
Krankheiten  gleichzeitig  nach  den  dafür  geltenden  Regeln  be- 
handeln. —    Vou  den  einzelnen  Mitteln  nnd  Methoden  gegen 
die  Krätze,  welche  man  Antipsorica  nennt,  sind  folgende 
die  hauptsächlichsten  und  gebräuchlichsten:  Der  Schwefel. 
Er  hat  mit  Recht  von  jeher  einen  Hauptbestandteil  der  äus- 
sern Krätzmittel  ausgemacht.   Anfser  dem  Ung.  sulphuris  der 
veschiedenen  Pharraacopoen  verdient  besonders  das  Horn  sehe 
Liniment  (Flor,  sulph.  Jjv,  Sap.  nigr.  Jvjjj),  womit  man  3  bis 
4mal  täglich  die  krätzige  Hautstelle  einreiben  läfst,  Empfeh- 
lung.   Um  die  örtliche  Wirkung  des  Schwefels  zu  verstärken, 
hat  man  verschiedene  reisende  Zusätze  gemacht,  wie  den  Sal- 
miak, weifsen  Vitriol  (Vitr.  alb.  Flor,  sulph.,  P.  bacc.  laur.  Aa 
Ol.  lini  s.  oliv.  <].  s.  ut.  f.  Ung.  fluidum.  S.  Eine  Hasel- 
nufsgrofs  in  die  Handfläche  einzureiben J  asser,  Lug.  sulph. 
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comp.  Ph.  bor.),  Potasche  (2  Theile  Flor,  snlpb.,  1  Thcil  Pot- 
asche uod  8  Theile  Fett,  Helmricb,  Alibert,  Biete  in 
Verbindung  mit  Schwefelbädern  und  Seifen  Waschungen)  nnd 
Hellen. alb.  (Rcp.  Sulph.  subl.  Jj,  Rad.  verair.  alb.  5jj,  Potass. 
mir.  gr.  x,  Sap.  m oll.  gj,  Adip.  praep.  Jjjj.  M.  f.  Ung.  sulph. 
compos.  Pharmac.  Lond.  Nach  genommenem  Seifenbad,  Ein- 
reibung in  die  ganze  Häuf,  Einhüllen  in  einen  wollenen  Man- 
tel in  einem  Zimmer  mit  18°  R.  Temperator;  als  englische  Me- 
thode bekannt;  Yezin);  mit  Theer  (im  Lazarcth  zu  Kopenha- 
gen). Als  Wasch wasser  benuUte  deu  Schwefel  Richter,  Du- 
puytren (unter  Zusatz  von  Schwefelsäure)  und  besonders  Au- 
te n  r  i  e  t h.  Dieser  liefs  alle  4  Stunden  die  krätzigen  Hautstel- 
len mit  einem  in  heifses  Wasser  getauchten  Schwamm  über- 
streichen, dann  mit  einer  Auflösung  des  Kali  sulphurati  (1  Th. 
auf  8—20  Th.  Wasser)  waschen.  Hierau  schliefen  sich  die 
Schwefelbäder  und  Schwefelräucherungen ,  welche  besonders 
von  Gales  empfohlen,  noch  jetzt  viel  in  Frankreich  gebraucht 
werden.  Zu  ihrer  Anwendung  ha«  man  verschiedene  Apparate 
erfunden (Gales, Rapou, Assal in i).  —  Quecksilber  ist 
von  geringerem  Nutzen ;  am  meisten  leistet  noch  der  weifse  Prä- 
eipitat  (3j  aufjj  Fett,  Ung.  Werl  ho  fii  s.  munditiraus  Z  el  - 
leri),  weniger  der  Sublimat  (  }j  auf  3vjjj  Wasser,  Wendel- 
stadt, Hof  mann,  mit  Veratrumabkochung,  Salmiak  und  Sal- 
peter, Wilson,  Rust).  —  Die  Antimon  ialia  leisten  für 
sich  nichts  gegen  Scabies,  wohl  aber  dann,  wenn  dieselbe  mit  an- 
deren Dvskrasien,  namentlich  Skrofeln  coraplicirl  ist.  Der  Ge- 
brauch des  Zinks  nnd  noch  mehr  der  Bleipräparate  er- 
fordert grofse  Vorsicht  und  ist  selten  indicirt.  Mehr  für  sich 
bat  die  Anwendung  des  Graphits  und  Manganoxyds  (3j  auf 
Fett),  dessen  sich  Blasius  mit  Erfolg  gegen  inveterirte  Sca- 
bies bediente.  Der  C  hl  orkal  k,  welcher  neuerlich  viel  em- 
pfohlen ward,  hat  nur  in  leichtern  Fällen  seine  Wirkung  be- 
stätigt, doch  empfiehlt  ihn  Rust  mit  Recht  als  wenig  schädli- 
ches Velksmittel.  Säuren,  welche  früher  viel  in  Gebrauch 
gezogen  sind,  werden  jetzt  wenig  benutzt  und  dürften  nur  bei 
Complication  mit  Skorbut  von  direktem  Vortheil  sein.  Die  von 
Delpech  empfohlenen  Oeleinreibungen  sind  dem  Ge- 
brauch der  schwarzen  Seife  (Borclli,  Cramer,  Graff 
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nnd  Pfenffer)  gewichen,  welche  allerdings  für  sich  allein 
icrhi  got  im  Stande  ist,  die  einfache  Scabies  zn  beseitigen, 
wenn  sie  nur  consequent  angewendet  wird.    Jedenfalls  ist  aber 
ihre  Verbindung  mit  Schwefel  wirksamer,  wie  sie  denn  über- 
haupt jedes  andere  Verfahren  bedeutend  unterstützt.  Hieran 
schliefst  sich  der  Gebrauch  der  Aetzlauge  nach  Wilhelm'* 
Vorschrift,  wonach  man  in  den  3  ersten  Tagen  1  %  derselben 
in  8  verschiedeneu  Zeiträumen  einreiben  läfst  und  wenn  die 
Krätze  anfängt  abzutrocknen,  zum  Gebrauch  eines  einfachen 
Liniments  aus       Hausseife  mit  Wasser,  wovon  man  früh  nnd 
Abends  die  Hälfte  einreiben  läfst,  übergeht.  Bnder  machen  den 
Beschlufs,  zuweilen  anch  ein  Laxans.  —  Den  Theer  in  Verbin- 
dung mit  schwarzer  Seife  benutzte  Fricke  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen wie  beim  englischen  Verfahren.    Das  Theerwasser 
zeigte  sich  besonders  gegen  Krätzge schwöre  wirksam.  —  Mag 
man  nun  das  eine  oder  andere  Verfahren  in  Anwendung  brin- 
gen, immer  müssen  die  Antipsorica  noch  eine  Zeit  lang  nach 
dem  äufserlicheu  Verschwinden  der  Krätze  fortgebrancht  werden, 
da  nicht  selten  noch  Nachschübe  Ton  Bläschen  kommen,  die 
zwar  nicht  anstecken,  aber  sich  doch  leicht  wieder  zu  wirkli- 
chen Recidiven,  wozn  fast  alle  Kratzkranken  neigen,  umwan- 
deln.   So  lange  der  Kranke  noch  über  Hautjucken  klagt,  ist 
er  nicht  für  geheilt  zn  halten.    Die  Diät  bedarf  einer  beson- 
dern Rücksicht    Nur  leicht  verdauliche,  blande  Nahrungsmit- 
tel und  auch  diese  nie  in  rollen  Portronen  sind  den  Kranken 
während  der  Kur  zu  gestatten.    Geschwächte  Subjekte  machen 
natürlich  hier  eine  Ausnahme.  Die  Atmosphäre,  besonders  ihre 
Temperatur,  ist  von  grofser  Bedeutung,  sie  mnfs  glefchmafsfe 
nnd  nie  unter  16*  R.  sein.    Vorzügliche  Sorge  trag*  man  för 
die  Reinlichkeit  durch  Bäder  nnd  öfteres  Wechseln  der  Leih- 
wäsche, wenn  nicht  die  besondere  Kunnethode  das  Gegentheil 
erheischt;  der  Kranke  steckt  sich  sonst  immer  wieder  Ton  neuem 
an.    Die  gebrauchte  Wäsche  mnfs  mit  schwarzer  Seife  oder 
Chlor  sorgfältig  gewaschen  nnd  geschwefelt  werden,  bevor  sie 
wieder  benutzt  wird.    Die  Ausgänge  der  Scabies  sind  ihrer  Na- 
tur nach  zu  behandeln,  nur  des  oft  zurückbleibenden  lästigen 
Juckens  erwähnen  wir  noch,  was  bisher  mitunter  allen  Mitteln 
getrotzt  hat  und  wofür  man  dann  keine  andere  Hilfe  kannte,  als 
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«tue  neue  An  Stockung.  Wir  Laben  In  dem  Kreosolwasser,  wo- 
mit wir  die  Haut  waschen  liefsen,  «in  ebenso  selmell  als  dauernd 
wirkendes  Mittel  gefanden.  Die  Behandlung  der  Krankheiten, 
welche  der  wückgetretenea  Krätze  folgen,  fällt  fast  gaai  der 
Äledicin  anbei  in,  ot^schon  auch  diese  oft  wenig  oder  nichts  da- 
gegen  Termag,  da  die  empfohlene  neue  Ansteckung  und  Impfung 
in  ihrer  Wirkung  ebenso  problematisch,  als  schwierig  in  ihrer 
Ausführung  isf, 

J.K.  Wich  mann  Aetiologie  der  Kratz«.  2e  Aufl.  Hanno?.  1791.  — 
E.  V.  Guldner  Ton  Lobe»  Beobacht  ub.  d.  Kratze.  2e  Aufl. 
Prag  1795.  —  G  C.  Hilde b  ra  nd  Bemerk,  üb.  d.  Kratzans- 
schlag.  Hanno?.  1798.  —  Ackermann  in  Bemerk,  ober  di« 
Kenntnifs  u.  Kur  r.  Krankht.  Heft  5.  Nurnb.  1798.  —  1  H.  F. 
Anten rieth  Versuche  f.  d.  ptnkt»  ülkde.  Bd.  I.  Heft  2.  Tu- 
biog.  1808. —  Gal£s  Essai  sur  la  diagnostic  de  la  gale.  Paris 
1812.  —  Schräder  Prüfung  der  gegen  die  Krätze  empfohle- 
nen u,  gebrauchlichen  Mittel.  Qnedlinb.  1816.  —  H.  Burg  er 
die  Kratze.  Rathenow  1823.  —  Wenzel  die  wahre  Kratze. 
Bamb.  1824.  -  Derselbe  die  Naclikrankheiten  von  zurückge- 
tretener Kratze.  Bamb.  1828.  -  Pfoutfer  Beob.  üb.  d.  Krätze 
nnd  ihre  Behandlung  durch  Schmier-  oder  grüne  Seife.  Bamb. 
1833.—  Albin  Gras  Recherches  sur  TAcarns  on  Sarcopte  de 
la  gale  de  l'homme.  Paris  1834.  —  Raispafl  vergl.  Unters,  u. 
Naturgesch.  des  Insekts  der  Krätze.  A.  d.  Französ.  Leipz.  1835. 
Mit  hpf.  —  Ruit'i  Handboeh  der  Chirurgie.  Art.  Scabies.  — 
II.  Vt-7  in  aber  die  Krätze  u.  ihre  Behandl.  nacli  der  engl.  Me- 
.  thode.    Osnabrück  1836.  Rotenbaum* 

SCALPRÜM  FABEULE  CHIRÜRGICÜM  *.  fcs*W»,  der 
Meißel,  wird  zuweilen  angewendet,  um  Knochenlheile  gäns- 
lich ahzumcifselu  oder  Knochenböien  zu  eröffnen.  Es  ist  ein 
stählerner,  in  der  oberen  Hälfte  runder,  dann  flacher,  am  unte- 
ren Ende  schneidiger,  rein  polirter  Stab.,  welcher  entweder  mit 
einer  runden,  rauhen  Fläche  endigt  oder  mittelst  eines  raubge- 
feUten  langen  Stachels  in  einem  hölzernen  kantigen  Griff  be- 
festigt ist.  Er  wirkt  entweder  durch  einen,  ohne  oder  mittelst 
des  Hammers,  auf  sein  oberes  Ende  ausgeübten  starken  Druck 
einen  harten  Theil  trennend,  oder  auch  Theile  desselben  zu- 
gleich hebelartig  aushebend.  Indessen  gibt  es  auch  meifsel- 
artige  Instrumente  zur  Trennung  weicher  Gebilde  z.  B,  v.  Grä- 
fe'  s  Uranotom  zur  Wundmachung  der  Rand  er  einer  Gaumen- 
spalte behufs  der  Gaumennaht.  —  Die  Meifsel  sind  verschie- 


Dig 


- 


310  8CAPHA. 

den  gestaltet;  es  gibt  Flach meifsel  und  Hohlmeifsel,  Starke  und 
0chwaehe}  lange  nnd  kurze,  breite  nnd  schmale.    Das  scharfe 
Ende  derselben  Ist  keilförmig  schneidig,  mit  einer  oder  zwei 
schiefen  Seitenflächen,  welche  aber  nie  zn  schief  sein  dürfen, 
indem  sonst  die  Schneide  zn  dftnn  wird  nnd  nicht  den  erforder- 
lichen Widerstand  Jeisten  kann.    Gefertigt  werden  die  Meifsel 
aus  Gufsstahl  oder  alten  Feilen  nnd  dann  gut  gehärtet;  am  be- 
sten eignet  sich  jedoch  dazu  der  Damascener  Stahl.  —  Zn  den 
verschiedenen  Zwecken  wurden  verschiedene  Meifsel  aogege- 
beu,  z.  B.  Pare's  Meifsel  zur  Entfernung  des  Pericraninm  und 
zur  Heraushobung  gebrochener  Schädelknochen;  Fabricius 
Hi  I  danu  s  Hohlmeifsel  znr  Abnahme  der  Zehen;  Scultel's 
Meifsel  zur  Amputation  der  Mittelhand  nnd  des  Mittelfufses; 
Douglafs  hammerförmiger  Meifsel  zur  Absetzung  der  Finger 
und  Zehen.  Gegenwärtig  zieht  man  nur  noch  in  Gebrauch :  den 
kleinen  und  gröfseren  Flachmeifscl,  dessen  stählerner Tbeil 
1%  —  3V2  Zoll  lang,  unten  qner  abgeschnitten  ist  nnd  am 
ftufsersten  Rande  eine  quere  scharfe  Linie  bildet,  mit  dem  obern 
Ende  aber  gewöhnlich  in  einen  hölzernen  Stiel  eingesetzt  ist; 
nnd  den  kleinem  und  gröfsern  Hohlmeifsel,  welcher  wie  der 
Flach  meifsel  beschaffen  und  nnr  darin  von  demselben  unter- 
schieden ist,  dafs  die  eine  Fläche  gewölbt,  die  andere  concav 
ist  und  somit  der  schneidende  Rand  eine  halbzirkelförmige 
Krümmung  hat.  F.  Bupp. 

SC  APHA  s.  Fascia  ad  wnaesedionem  in  fronte ',  die  JraÄii- 
förmige  Binde  zum  Aderlaß  an  der  Stirn.  Man  gebraucht 
hierzu  eine  3  Ellen  lange,  i*/4  Zoll  breite,  auf  einen  Kopf  ge- 
wickelte Binde.  Vor  ihrer  Anlegung  wickelt  man  ein  so  langes 
Stück  ab,  dafs  es  von  der  Nasenwurzel  zum  Nacken  reicht. 
Dieses  Stück  läfst  mau  über  das  Gesicht  herabhängen,  drückt 
es  über  einer  Coropresse,  welche  auf  die  Aderlafswunde  gelegt 
wird,  auf  der  Mitte  der  Stirn  mit  dem  linken  Danmen  fest,  be- 
ginnt die  Binde  an  der  Nasenwurzel,  fuhrt  sie  fiber  das  rechte 
Scheitelbein  nach  dem  Nacken,  von  hier  oberhalb  des  linken 
Ohres  nach  der  Stirn  und  befestigt  mit  einer  Zirkeltonr  das  her* 
abhängende  Stflck.  Darauf  schlägt  man  den  herabhängenden 
Biudentheil  ilher  das  linke  Scheitelbein  nach  dem  Nacken  in  der 
Art  zurück,  dafs  er  in  derselben  Entfernuug  von  der  Mittellinie 
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bleibt,  wie  der  erstere,  und  befestigt  diese  Tour  ebenfalls  mit 
einigen  Zirkelffängen  um  den  Kopf.  Set  mann.  . 

SCARIFICATIO,  das  Scarificiren,  bezeichnet  die  kunstge- 
raäTse  Verwundung  durch  oberflächliche  Einstiche  oder  Ein- 
schnitte. Zweck  dieser  Operation  ist:  Entleerung  extravasir- 
ter  oder  noch  in  den  Capillargefäfsen  enthaltener  Flüssigkeiten, 
Herrorrofung  eines  bestimmten  Grades  von  Reizung,  Beseiti- 
gung entzündlicher  Spannung,  sowie  leichtere  Aufnahme  von 
Arzneistoffen  in  das  organische  Gefuge.  —  Die  Scarification 
dient  in  den  Fallen,  wo  die  Lokalität  die  Applikation  der  Blut- 
igel nicht  gestattet,  als  Mittel  zur  örtlichen  Blutentziehung,  und 
soll  letztere  möglichst  ergibig  sein,  so  verbindet  man  mit  der 
Scarification  häufig  das  Schröpfen  (*.  Cucorbitarum  applicatio). 
Indicirtist  die  Scarification:  1)  bei  entzündlichen  Lokalaf- 
fektionen solcher  Theile,  an  welchen  Blutigel  nicht  gut  appli- 
drt  werden  hönnen,  z.  B.  bei  grofscr  Entzündung  der  Zunge, 
der  Uvula,  des  Gaumens,  der  Coujunctiva;  ferner  bei  Entzüu- 
dungsgesohwulsten  derjenigen  Theile,  welche  von  unnachgibi- 
gen  Aponeurosen  oder  sehr  dichtem  Zellgewebe  umgeben  sind, 
theils  um  Blut  zn  entleeren,  theils  zu  entspannen;  2)  um  bluti- 
ge, wassrige,  ichoröse,  loftförmige  Extravasate  unter  der  Haut 
schnell  zn  entfernen,  so  bei  oberflächlichen  Blutextravasaten, 
bei  Oedem,  Brand  und  Emphysem;  3)  um  die  organische  Ver- 
einigung anomal  getrennter  Theile  durch  hervorgerufene  Ent- 
zündung vorzubereiten;  4)  um  Arzneistoffe  unmittelbar  auf 
kranke  Gebilde  einwirken  su  lassen  z.  B.  bei  vergifteten  Wun- 
den; 5)  bei  callöscn  Geschwüren.  Contraindicirt  ist  die 
Operation:  1)  bei  hoher  Verwundbarkeit  der  Haut;  2)  bei  Was- 
seransammlungen unter  der  Haut  mit  gleichzeitig  vorhandener 
erysipelatöscr  Entziindung  der  letzteren;  3)  bei  einem  Zustande 
allgemeiner  Colliquation.  —  Operationsbedarf:  1)  eine 
Lanzette  oder  ein  bauchiges  Skalpell,  oder  ein  eignes  zur  Ope- 
ration erfundenes  Instrument  (s.  nachher);  2)  warmes  und  kaltes 
Wasser. —  Operation.  Um  oberflächliche  Schnitte  zu  machen, 
z.  B.  bei  Oedem,  fafst  man  die  Lanzette  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  und  ritzt  die  Haut.  Sollen  viele  solcher  oberflächli- 
chen Schnitte  gemacht  werden  nnd  läfst  es  die  Lokalität  zu,  so 
bedient  man  sich  dazu  milgröfserem  Vortbcil  desSchröpfschnäp- 
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pers.  Beabsichtigt  man  jedoch  tiefere  Einschnitte  zu  machen 
s.  B.  bei  Scarifieation  der  Zunge,  so  verrichtet  man  dies  mit  ei- 
nem bauchigen  Skalpell,  auf  dessen  Rücken  mao  den  Zeigefin- 
ger legt.  Bei  Bissen  von  tollen  Hunden,  sowie  bei  allen  ver- 
gifteten Wunden  werden  mehrfache,  sich  kreuzende  Schnitt« 
bis  in  das  Gesunde  geführt  nnd  durch  gleichseitige  Application 
eines  Schröpfkopfs  für  ergibige  Blutung  gesorgt.  —  Beim 
feuchten  Brande  macht  man  zur  Entleerung  der  Jauche  mit  dem 
Bistouri  tiefe  Einschnitte,  hütet  sich  jedoch  bis  in  das  Lebende 
einzudringen.  —  Die  Zahl  der  Einschnitte  bestimmt  der  Um- 
fang und  der  Grad  des  Uebels,  ebenso  hat  man  bei  der  Rich- 
tung der  Schnitte  den  Verlauf  der  gröfseren  Gefäfse  zu  berück- 
sichtigen. —  Bei  cal losen  Geschwüren  werden  die  knorpligen 
Ränder  mit  dem  Bistouri  mehrfach  eingekerbt. —  Nachbe- 
handlung. Eines  besonderen  Verbandes  bedarf  es  in  der 
Regel  bei  den  Suarificalionen  nicht.  Die  Blutung  befördert  man 
durch  warmes  Wasser)  nach  der  Scarifieation  des  Oedems  um- 
wickelt man  den  Theil  mit  Leinwand.  Die  übrigen,  die  Scari- 
fieatioa  iadicirenden  Krankheitssustände  erfordern  nach  dem 
concreten  Falle  eine  dem  entsprechende  specielle  Behandlung. 
Als  ü  b  I  e  E  r  e  i  g  n  i  s  s  e,  welche  nach  der  Scarifieation  eintreten 
können,  müssen  genannt  werden:  Verletzung gröfserer  Gefafs- 
stärume,  Entzündung,  Eiterung  und  Brand,  welchen  eine  zweck- 
entsprechende Behandlung  entgegengesetzt  werden  raufs. 

Zur  Scarifieation  des  Zahnfleisches  construirte 
Bell  eine  Zahnfleisehlanzette,  mit  welcher  er  beim 
schweren  Zahn  durchbrach  einen  Kreuzschnitt  ins  Zahnfleisch 
Vis  auf  den  Zahn  zu  machen  empfiehlt,  indem  nach  ihm  die  ge- 
wohnlichen  Lanzetten  und  Skalpelle  keinen  vollkommen  glek. 
eben  Schnitt  machen  und  leicht  die  benachbarten  TbeiK»  verlet- 
zen. — .  Dies  Instrument  besteht  in  einem  mit  einem  Heft  ver- 
sehenen stählernen  Stiel,  an  dessen  Vorderende  sich  von  dem 
convexgewölbten  Rande  unter  einem  rechten  Winkel  ein  herz- 
förmiges Blättehen  mit  eonvexen  scharfen  Seitenrändern,  schar- 
fer Spitze  und  einer  Gräte  an  der  Fläche  erhebt.  —  Zur  Soa- 
rification  der  Mandel n  gebraucht  man  eine  Lanzette,  dio 
fast  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflastern  umwickelt  ist,  oder  ein 
Fharvagotem  (Paris Amiotom),  d.  i,  eine  in  einer  Scheide 
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ge,  von  welchem  Instrument  Heister,  Petit,  Bellu.  a.  Mo- 
di ticationen  angegeben  haben.  Bei  der  Operationsetat  man 
den  Kranken,  hinter  dessen  Stnbl  ein  Gebitfe  inr  Fixiruug  des 
Kopfes  placirt  wird,  gegen  da«  Licht.  Den  Mond  erhalt  man 
dareb  einen,  zwischen  beide  Zahnreiben  geschobenen  Kork  of- 
fen nnd  drückt  die  Zunge  mit  einem  Muudspatel  nieder.  Man 
geht  hierauf  mit  dem  Pharyngotom,  der  Lanzette  oder  einem 
wie  diese  umwickelten  Bistouri  in  den  Mund  ein  bis  zur  Maa~ 
de!  und  führt  die  Schnitte  einige  Linien  tief  und  */2  -  lZoli 
lang  von  unten  nach  oben  oder  umgekehrt.  f.  r  *r  P 

SCARIFICATIO  OCÜLORUM.    Diese  Operation,  welche 
schon  Hippokratea  beschreibt,  wurde  in  früheren  Zehen 

hällfto-Ar  ailSffPuht  Und    hptlAnd    hei    Amn   Allpn   fUrin     Imla  Jim 

jiciuusjvi    z*       t_)  ^au-n*     uv>iitiuu     utvru    «uu        i      U    \Ac%  l  ]  II  ^    VWSf    II  tu 

ganze  kranke  Flache  der  Coajunctira  blutig  gekratzt  wurde 
(Ophthal  moxysii  et  B 1  e p h a r o xy s i s),  wein  tou  Paul 
T.  Aegina,  W ool honst  u.  A.  ein  besonderes  Instrument  (Xy- 
atrum)  angegeben  wurde,  was  auch  noch  laage  hl  Gebrauch 
blieb,  nachdem  schon  die  Lanze  tle  nnd  von  Pel  1  ier  die  Scheere 
sur  Incision  nnd  Excisiou  der  Conjunctivagefafse  gebraucht  wer« 
.    den  war.    Es  wird  durch  die  Operation  ? erbältaifsmftfsig  nur 

Isen  Einflufs  ron  ihr  erwarten.  Will  man  durch  sie  Oblite^I 
tion  TonGefäfsen  herbeiführen,  so  geschieht  dies  ebenfalls  nicht 
■icher,  denn  selbst  wenn  man  Gefafsstficke  exeidirt,  stellt  Siek 
die  Communication  oft  sehr  rasch  durch  Zwischengefafseben 
wieder  her.  Man  macht  die  Operation  1)  bei  Chemosis,  wenn 
der  acute  Charakter  beseitigt  und  mehr  eine  passive  Congestion 
noch  vorhanden  ist ;  2)  zur  Entleerung  von  Lymphe,  Eiter  oder 
greiserer  Mengen  Blut,  welche  unter  der  Conjunctiva  angesam- 
melt sind;  3)  bei  sog.  chronischen  Entzündungen  der  Binde- 
haut, welche  durch  Trägheit  und  Reizlosigkeit  der  letzteren 
unterhalten  werden,  um  nebst  der  Blutentleerung  zugleich  eine 
Reizung  zu  bewirken;  4)  aus  derselben  Absicht  bei  starker  aar- 
.  komatöser  Aufwulstnng  und  ünempfindlichkeit  der  Conjunctivae 
palpebr.;  6)  um  einzelne  stark  ausgedehnte  Gefäfse  zu  oblite-  . 
riren,  welche  durch  ihre  Ausdehnung  mechanisch  beleidigen 
oder  zu  einem  Geschwür,  Horuhautfleck,  Ptcrygium  oder  Pan« 
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nus  gehn  nnd  diese  Zustande  unterhalten.  Dagegen  mufs  die 
ScariHcation  bei  acuten  Entzündungen,  greiser  Verwnndbarkeit 
der  Aagen  ond  Zuliinglichkeit  anderer  Mittel  unterbleiben.  Man 
macht  die  Operation  am  besten  so:  Während  ein  Gehilfe  den 
Kopf  des  Kranken  fixirt  und  zugleich  beide  Augenlider  eröffnet, 
fafst  man  mit  einem  spitzen  Häkchen  oder  einer  Augenpincette 
das  betr.  Gefäfs  oder  die  Conjnnctira  an  der  hervorragendsten 
Stelle,  zieht  den  Theil  möglichst  vom  unterliegenden  ab  nnd 
schneidet  ihn  mit  einer,  fest  mit  derConvexität  gegen  die  kranke 
Fläche  gelegten  Augenhohlscheere  auf  1 — 2  Linien  Länge  weg. 
Hat  man  bei  einem  varicosen  Geßtfs  nur  die  Conjunct.  darüber 
weggeschnitten ,  so  fafst  man  jenes  nochmals  und  excidirt  es. 
Ist  die  Conjunct.  palpebr.  sehr  anfgewulstet,  so  drängt  sie  sich, 
ohne  hervorgezogen  zn  werden,  von  selbst  zwischen  die  Schee- 
reenbranchen.  Man  macht  einen  oder  mehrere  solche  Schnitte 
nnd  bäht  dann  das  Auge  anhaltend  mit  einem  Schwamm  mit 
lauem  Wasser,  nm  die  Blutung  zu  unterhalten.  Nachdem  diese 
aufgehört  hat,  hängt  man  vor  das  Auge  eine  Compresse,  läfst 
es  ruhig  halten  und  wendet  allenfalls  kaltes  Wasser  an.  Ei- 
tern die  Wunden,  so  wendet  man  Bleiwasser  oder  eine  Solut. 
zinci  sulphur.  oder  Lap.  divini  mit  Tinct.  opii  an,  bei  Reizlosig- 
keit, besonders  bei  unempfindlichen  Sarkomen  benutzt  man  letz- 
tere selbst  rein.  —  Das  blofse  Einschneiden  der  Conjunct.  oder 
des  Gefäfses  mit  der  Lanzelte  oder  dem  Staarmesser  ist  von  zu 
geringer  uud  vorübergehender  Wirkung. 

SCHERLIEVO,  Scarlievo,  Morbus  illyricus.  Diese  in  dem 
Bezirke  vou  Buccari,  vorzuglich  in  dem  2%  Stunde  von  Fiume 
gelegenen  Dorfe  Scbcrlievo  endemische  Krankheit  ward  1800 
bei  einer  allgemeinen  Rekrntirung  entdeckt.  Anfangs  glanbte 
man,  das  Leiden  sei  1790  oder  92  von  Matrosen,  welche  aus 
dem  Kriege  mit  den  Türken -zurückkehrten,  eingeschleppt;  eine 
vou  Seiten  des  österreichischen  Gouvernements  augestellle  Un- 
tersuchung erhärtete  dies  aber  nicht  und  die  Krankheit  scheint 
vielmehr  auf  einer  spontanen,  durch  Einwirkung  rein  örtlicher 
Ursachen  (Feuchtigkeit  des  Bodens,  schlechter  Nahrungsmittel, 
Unredlichkeit  etc.)  bedingten  Entwicklung  zu  beruhen.  Das 
Contagium,  welches  die  Krankheit  erzeugt,  wird  durch  unmit- 
telbare und  mittelbare  Weise  übertragen,  eo  durch  Kleider 
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Trinkgeschirre  etc.;  überhaupt  hat  die  Krankheit  grofse  Aehn- 
liebkeit  mit  der  Framboesia,  der  Radesyge  und  den  Sibbens, 
anf  welche  Artikel  wir  daher  in  mehrfacher  Hinsicht  verweisen 
können.    Uebrigens  gleicht  sie  den  in  Brunn,  in  Canada  und  in 
Falca  in  Italien  (Fnlcadina)  beobachteten  Leiden.  Die  Vorläu- 
fer und  Ausschlagsforraen  kommen  im  Allgemeinen  ganz  mit  de- 
nen derRadesyge  überein.    Das  Uebel  kündigt  sich  durch  Mat- 
tigkeit in  der  Lendengegend,  Knochenschraerzen,  Heiserkeit, 
Entzündung  des  Mundes  und  Schlundes  und  Schlingbeschwer- 
den an.    Es  entstehen  hierselbst  weifse  Striemen,  Pusteln  oder 
auch  Schwämmchen,  welche  in  fressende  Geschwüre  mit  asch- 
grauer Oberflfiche  und  erhabnen,  dunkelrothen,  harten  Rändern 
übergehen.    Bei  ihrer  Ausbreitung  werden  die  weichen  Theile 
der  Mund-  und  Rachenhöle  bis  auf  den  Knochen  zerstört  und 
besonders  die  Nasenknochen  angegriffen.    Bisweilen  beginnt 
die  Krankheit  mit  Knochenschraerzen  und  Exostosen  (welche 
letztere  nach  Cambieri  jedoch  nie  erzengt  werden),  welche 
abnehmen  und  aufhören ,  sobald  sich  die  Haut  mit  Pusteln  oder 
einer  andern  Ansschlagsform  bedeckt.    Bisweilen  zeigt  sich 
aber  die  Hantaffektion  gleich  anfangs.    Unter  meist  heftigem 
Jucken  entstehen  dann  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, 
so  auch  selbst  an  den  Geschlechtstheilen  (Cambieri)  und  an 
dem  After,  vorzüglich  auf  dem  Kopfe  und  der  Stirne,  rundflek- 
kige  oder  pustulöse  Ausschläge,  die  bei  feiner  Haut  mit  erysi- 
pelatöser Rothe  verbunden  sind  und  fein  abschuppen.  Monate, 
•elbst  Jahre  lang  besteht  dieser  Zustand,  ohne  anderweitige 
Störung  der  Gesundheit.    Hierauf  wird'  der  Ausschlag  knotig, 
eitert,  bildet  dicke,  mit  Kupferröthe  umgebene  Krusten,  oder  % 
geht  in  schwammige,  den  Rrd  -  oder  Maulbeeren  ähnelnde  Wa- 
cherungen über.  Nach  dem  Abfallen  derKrusten  bleiben  wieder- 
um kupfrige,  aschgraue  oder  selbst  weifse  Flecken  zurück.  Die 
Aussen  lng«fonnen  sind,  wie  gesagt,  von  der  verschiedensten 
Art,  treten  ohne  eine  bestimmte  Reihenfolge  und  ohne  bestimmte 
Körperstellen  auszuwählen,  auf.     Die  schlimmsten  aller  Ge- 
schwüre kommen  im  Gesicht  vor,  zerstören  Nase,  Augen  und 
Wangen.  Condylome  bilden  sich  besonders  an  dem  After.  Bu- 
bonen  sind  höchst  selten.    Tripper  soll  sich  unter  Tausenden 
von  Kranken  nur  einmal  gefunden  haben  und  mit  dem  Eintritt 
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des  Ausschlags  verschwunden  sein.  Sind  die  Knochen  vor-  . 
augsweise  befallen,  so  sind  die  Hahaffektionen  gering,  die  in 
demselben  Maafse  abnehmen,  als  die  Knochenlciden  zunehmen. 
Oft  heilen  die  Ausschläge  Ton  selbst  und  zwar  stels  von  der 
Mitte  ans,  während  sie  sich  nach  der  Peripherie  weiter  verbrei- 
ten. Bisweilen  heilen  sie  aber  an  einem  Orte  ganz  und  kom- 
men dann  an  einem  andern  wieder  zum  Vorschein;  bisweilen 
heilt  aber  auch  die  ganze  Krankheit  freiwillig,  ohne  zu  recidi- 
reo.  Das  Scherlievo  soll  gern  Complicationen  mit  der  Krätze, 
Ljmphgeschwülsten,  Bhachitis  etc.  eingehen.  Sowie  der  Ver- 
lauf, so  ist  aqch  die  Dauer  der  Krankheit  höchst  unbestimmt ; 
sie  soll  sich  anf  20  nnd  mehrere  Jahre  hinziehen  können,  ohne 
dabei  immer  das  Allgemeinbefinden  sehr  zu  beeinträchtigen. 
Aulser  den  schon  angefahrten  Momenten,  besonders  der  gröfs- 
ten  Unredlichkeit  der  niedern  Volksklassen,  welch«  allein  tob 
dem  Leiden  befallen  werden,  scheinen  früher  überwundene  Haut- 
ausschläge nnd  Rheumatismen  eine  Disposition  abzugehen,  so- 
wie traumatische  Einflüsse  den  Ausbruch  der  Krankheit  beför- 
dern sollen.  Alter  qnd  Geschlecht  machen  keinen  Unterschied, 
anXser  dafs  hei  Kindern  gewöhulich  ein  roth laufartiger  Aus- 
schlag entsteht.  Oh  das  Uebel  leproser  oder  syphilitischer  Na- 
Ur  sei,  sind  die  Metnungen  abermals  getheiJt;  die  österreichi- 
schen und  französischen  Aerzte  schreiben  ihr  * rüfsten ihcils  letz- 
ten so;  P.  Frank,  welcher  es  Morbus flumensis  nannte, 
nahm  dagegen,  und  mit  ihm  neuerer  Zeit  Mich  ahelles  die 
lepröse  Natur  an.  Von  der  Sjpilis  selbst  unterscheidet  sich 
das  Scherl»™  dadurch,  dafs  es  eine  endemische  Krankheit  ist, 
die  wahrscheinlich  durch  das  Hinzutreten  epidemischer  Einflüsse 
verschlimmert  und  zur  Erzeugung  eines  Contagiums  gestimmt 
wird.  Dies  ist  sehr  fixer  Natur,  wird,  nnr  ausnahmsweise 
während  des  Coilus,  durch  unmittel-,  häufiger  mittelbare  Be- 
rührung übertragen*  Die  GeniUlien  werden  nie  primair  ergrif- 
fen; das  Drüsen *ystom  wird  nur  selten  in  Mitleidenheit  gezo- 
gen und  von  den  Knochen  werden  die  Röhrenknochen  nnd  nicht 
die  flachen  vorzugsweise  von  der  Krankheit  befallen. 

Die  Prognose  ist  anfangs  nnd  wenn  die  äufsere  Haut  lei- 
det,  am  günstigsten,  schlimmer  bei  Affektion  der  Knochen,  am 
schlechtesten,  wenn  die  Schleimhaut  ergriffen  ist,  indem  dann 
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die  gröfsten  nnd  nacktheiligsten  Zerstörungen  erfolgen.  Bis- 
weilen soll  die  Krankheit  freiwillig  geschwunden  sein,  meist 
reeidirf  sie  aber  oder  hinterläfst  wenigstens  Spuren,  als  en ts tei- 
lende Narben,  Gelenkeentracturen  und  mannichfache  Verwach- 
swiren.  Die  Krankheit  selbst  ist  zwar  nicht  tödtlich,  allem 
der  Tod  erfolg«  durch  Vereiterungen,  Phthisen,  Colliquationen, 
Erschöpfung;  stets  tödtlich  ist  die  Phthisis  traehealie.  —  Für 
die  Behandlung  lassen  sich  eine  Indicatio  prophylactica, 
eausatis,  morbi  et  svmptomatum  aufstellen.  Den  zwei  erstem 
entspricht  die  Vermeidung  nnd  Beseitigung  aller  der  begünsti- 
genden Momente.  Gegen  die  Krankheit  selbst  haben  Sich  beim 
Eintritt  der  Vorboten  antirhenmatische  Mittel  nützlich  erwiesen. 
Aufser  den  schweifstreibenden  exotischen  nnd  bittern  Mitteln, 
und  in  Verbindung  mit  diesen  hat  man  tob  je  bis  auf  die  neueste 
Zeit  vorzüglich  Merkurialen  angewendet,  obwohl  man  dadurch 
weder  häufigen  Ruckfällen,  noch  den  gräfstichsten  Zerstörun- 
gen vorzubeugen  vermochte.  Als  das  wirksamste  Präparat  ward 
der  Sublimat  ausgegeben,  den  man  bei  heftigen  Knochen- 
sehmerzen mit  Opium  verband,  sowie  Hufserlicb  zu  Waschun- 
gen und  Gargarismen  benutzte.  Die  Pusteln  sollen  sehr  zweck- 
mässig mit  Calome leerat  verbunden  worden  sein.  6  p  o  n  e  r 
rühmte  neuerdings  innerlich  nnd  iiufserlich  den  rothen  Präzipi- 
tat. Uebrigens  Karben  sich,  aaeh  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht, die  gewöhnlichen  Bäder  nnd  Meerbader  sehr  vorteilhaft 
gezeigt.  Unter  dem  Volke  sind  Holstränke  gebräuchlich.  Der 
letzten  fodicatton  liegt  es  besonders  ob,  Entstellungen  zu  ver- 
hindern, dm  zurückbleibenden  aber  zu  heben  oder  doch  su 

Cambieri  im  Giornale  di  med.  prat.  Fase  V,  VII,  Till.  1812.  — 
C.  A.  Bou  l  Essai  aar  Ia  malad,  de  Scherlievo.  Paris  1814.  — 
Jennickerin  den  Oeeterr.  Jahrbüchern.  Bd.  4.  n,  6.  —  Spo- 
■  er  ibidem  Bd.  9.  -  G.  C  C.W.  Micbahelles.  Das  Malo 
di  Scarlievo.  Nürnberg  1833.  lin  ker. 

SCORBUTUS,  Skorbut,  Scharbock,  gehört  su  denjenigen 
Dyskrasien,  weiche  wir  (Bd.  U.  S.  50)  als  Mischungsabwei- 
chungen mit  brofser  Veränderung  des  Verhältnisses  der  norma- 
len Bestandteile  des  Blutes  beieichnot  haben.  Als  man  in  dem 
löten  und  IGten  Jahrhundert  seine  ansgebildeteren  Formen  ken- 


Digitized  by  Google 


318  8C0RBUTUS. 

nen  lernte  und  die  Schilderungen  der  Schiffsärtze  die  Bewohner 
des  Festlandes  in  Schrecken  setzten,'  benutzten  die  Aerzte  des- 
selben den  Namen  Skorbut,  um  ihn  jedem,  ihnen  nicht  klaren 
Krankheitsfall  beizulegen,  wodurch  eine  gränzenlose  Verwir- 
rung herbeigeführt  ward,  welcher  erst  durch  Lind's  noch  im- 
mer klassisches  Werk  eiuigermafscn  Ziel  gesetzt  ward.  L über- 
haupt verdanken  wir  den  englischen  Aerzteu  des  vorigen  Jahr- 
hunderts unsere  ganze  Kenntnifs  der  Krankheit,  welche  die 
neuere  Zeit  nur  wenig  gefördert  hat.  Wir  haben  3  Stadien  des 
skorbutischen  Krankheitsprozesses  zu  unterscheiden.  Das  er- 
ste Stadium  kündigt  sich  durch  allgemeine  Trägheit,  Mattig- 
keit und  Niedergeschlagenheit  an,  das  Gesicht  des  Kranken 
wird  etwas  aufgedunsen,  nimmt  eine  grau -gelbliche  Färbung 
an,  wahrend  Lippen  und  Karunkeln  der  Augen  schon  mehr 
grünlich  erscheinen,  was  anfangs  meistens  nur  des  Morgens 
dentlicb  bemerkt  wird,  indem  auch,  merkwürdig  genug,  das  Ge- 
fühl der  Ermüdung  vor  dem  Schlafengehen  geringer  ist,  als  nach 
dem  Erwachen.  Der  Kranke  zeigt  übrigens  guten  Appetit,  lei- 
det aber  an  Verstopfung.  Bald  jedoch  wird  Abneigung  vor  jeder 
Bewegung  und  Aufregung  starker,  die  Glieder,  namentlich  die 
untern  Extremitäten,  bleischwer,  die  Respiration  geschieht  nur 
sehr  oberflächlich  und  der  Kranke  kommt  wunderbar  schnell 
aufser  Athem.  War  er  vorher  ganz  gesund,  hatte  er  keine  Ver- 
letzung u.  dgl.  oder  bildete  sich  die  Krankheit  in  der  Convales- 
cenz  von  einem  Fiber,  so  wird  der  Athem  übelriechend  und  nach 
und  nach  fängt  das  Zahnfleisch  an  zu  jucken  und  zu  brennen, 
wird  bläulieb,  locker,  schwammicht,  weich,  schwillt  an  und  blu- 
tet bei  der  Berührung.  Auf  diesem  Punkte  der  Entwicklung 
bleibt  die  Krankheit  oft  längere  Zeit  dann  stehen,  besonders 
auf  dem  Lande  (Landskorbut).  Hatte  der  Patient  aber  ei- 
nen Beinbruch,  Wunden,  Geschwüre  oder  Narben  davon,  so 
zeigt  sich  die  örtliche  Affeklion  zuerst  hier.  Frakturen  heilen 
nicht,  eben  geheilte  trennen  sich  wieder,  Narben,  besonders  au 
den  untern  Extremitäten,  werden  bläulich,  brechen  wieder  auf 
und  verwandeln  sich,  wie  bereits  vorhandene  Wunden  und  Ge- 
schwüre, in  UIcera  scorbutica  (s.  nachher).  Ueberhaupt  ver- 
schlimmert sich  fast  jede  andere  Krankheit  und  nimmt  einen 
bösartigen  Charakter  an,  wenn  sich  Skorbut  zu  ihr,  oder  sie 
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sich  zum  Skorbute  gesellt,  was  besonders  bei  Epidemien  der 
Fall  ist,  wovon  Skorbutische  sehr  leicht  befallen  werden.  —  Der 
Uebergaog  ins  g  weite  Stadinm  kundigt  sich  gewöhnlich  durch 
herumxiehende,  reifsende  Schmerlen,  besonders  in  den  Gelen- 
ken und  in  der  Brust  an,  wodurch  das  ohnehin  schon  kurze  Ath- 
mea  noch  mehr  beeinträchtigt  wird  und  die  Erscheinungen  der 
Pneumouia  notha  auftreten.  Die  Haut  wird  trocken,  weich  und 
glänzend,  nur  da,  wo  in  seltnen  Fällen  Fiber  zugegen  ist,  rauh ; 
es  aeigen  sich  Petechien  undSuggillationen,  besonders  und  zwar 
meistens  zuerst  an  den  untern  Extremitäten,  seltner  im  Gesicht. 
In  einzelnen  Fällen  sah  man  liebenähuliche  Papeln  ausbrechen, 
welche  sich  dann  in  Petechien  umwandelten.  Hierin  gesellt 
sich  ödematöse  Anschwellung  der  Füise  und  Schenkel,  welche  * 
•  sich  anfangs  nur  auf  die  Knöchel  erstreckt  und  dann  gewöhn- 
lich erst  gegen  Abend  bemerkt  wird.  Es  zeigt  sich  eine  über- 
aus grofse  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  niedere  Tempe- 
raturgrade, welche  die  ganze  Krankheit  über  anhält  und  auch 
selbst  nach  derselben  noch  eine  Zeitlang  fortdauert.  Die  reis- 
senden Schmerzen  nehmen  zu,  die  Gelenke  schwellen  an,  die 
Benger  erhalten  das  Uebergewicht  über  die  Strecker,  daher  die 
Fufse  besonders  angezogen  und  gekrümmt  werden,  die  in  Con- 
traction  befindlichen  Muskeln  oft  so  hart  wie  ein  Brett  werden, 
woraus  in  der  Folge  wirkliche  Contracturen  entstehen.  Trifft 
die  Contraetion  den  M.  pectoralis,  so  entstehen  so  bedeutende 
Athmungsbeschwerden,  dafs  der  Kranke  in  Erstickungsgefahr 
kommt  und  selbst  apoplektisch  zu  Grunde  geht.  Das  Gesicht 
entfärbt  sich  starker,  wird  deutlicher  grün,  der  Glanz  der  Cor- 
nea erlischt,  das  Auge  wird  von  einem  blaugrüneu  Ringe  um- 
geben, schwillt  in  einzelnen  Fällen  wohl  an  uud  es  bildet  sich 
selbst  Haemophthalmus  aus.  Der  Appetit  ist  nur  insofern  ver- 
ändert, als  er  sich  besonders  auf  frische  Nahrung,  namentlich 
aber  auf  säuerliche  Früchte  und  Pflanzen  erstreckt;  die  Ver- 
stopfung wechselt  mit  Durchfall,  wodurch  stinkende  Massen 
entleert  werden,  der  Harn  wird  trübe,  überzieht  sich  mit  einer 
fettigen,  schillernden  Haut  und  zersetzt  sich  leicht  an  der  Luft. 
Im  dritten  Stadium  wird  der,  oft  schon  anfangs  vorhandene 
Speichelflofs  stärker,  der  Athem  immer  stinkender,  es  bilden 
sich  am  Zahnfleische  Geschwüre,  welche  stinkendes,  grünli- 


Digitized  by  Google 


320 


8CORBUTU8. 


chcs  Blut  ergicfscn,  die  Zähne  entblöfsen,  die  dann  seh  wart 
und  cnriös  werden,  selbst  ausfallen.  In  einreinen  Fällen  sah 
man  selbst  Necrosis  der  Kinnlade,  ähnlich  wie  bei  Wasserkrebs 
entstehen .  Auf  der  Hast  bilden  sich  die  ei gen Ihümliehen  U'l  c c- 
raecorbutiea,  welche  besonders  an  den  Waden  nnd  Scheu, 
kein  sieh  zeigen  nnd  aus  kleinen  bläulichen,  weichen  Erhebun- 
gen entstehen.  Diese  Geschwüre  sind  flach,  unrein,  dunkelbraun 
oder  ktoo,  fungös  und  geben  bei  der  geringsten  Veranlassung 
ein  sewwarwes,  schwer  oder  gar  nicht  gerinnbares  Blut  von  sich; 
sie  seeermren  eine  dnune  stinkende  blutige  Jauche,  die  sieh  auf 
der  Oberfläche  in  einem  Klumpen  Ttrdieki,  welcher  sich  nur 
schwer  entfernen  lüfst.  Ans  dem  Grunde  und  den  Rändern  der 
Geschwüre  wuchern  schwammige,  leicht  blutende  Auswüchse 
Sppig  h error ,  welche,  entfernt,  rasch  wieder  entstehen.  Dkj 
Räuden  sind  schlaff*,  schmutzig,  braun ,  blau  oder  bleifar— 
he»,  su weifen  ödemalöe,  aber  nicht  kailös  nnd  Muten  ebenfalls 

9  9 

leicht;  die  ganze  Umgebung  ist  ödemalös,  von  blasser  braun» 
blaner  Farbe,  mit  kleinen  weifsen  Punkten  besäet  nnd  sebmera- 
haft.  Leicht  gehen  die  Gesehwire  in  Brand  über  nnd  ergreifen 
auch  die  benachbarten  Knochen.  —  Bei  diesem  Grade  des  Skor- 
buts erzengt  oft  der  gelindeste  Druck  neue Snggi Nationen  nnd  die- 
ne nehmen  oft  ein  ganzes  Glied  ein  und  geben  ihm  ein  schwars- 
blaues,  scbenwliches  Ansehen.  Zuweilen  bildet  sich  selbst 
Sphacelns  des  Gliedes  aus.  I>ie  Kranken  können  sich  nicht  mehr 
röhren,  sind  fast  gani  stetf,  die  geringste  Bewegung  erregt  ih- 
neu  heftige  Sehmerzen,  besonders  auf  der  Bimst,  ©in  kaum  be- 
merkbarer reiner  Luftzug  semt  sie  m  Erstick uittgsgefahr  oder 
erregt  Husten,  mit  welchem  Blut  ausgeworfen  wird  ;  überhaupt 
treten  jetzt  Blutungen  aus  den  verschieden en  Mündungen  der 
Schleimhaut  auf,  welche  oft  so  camvs  med,  dafs  der  Kranke 
dadurch  zu  Grunde  geht,  indem  et  der  Kunst,  wie  hei  der  so- 
genannten Hämophilie  nicht  gelingt,  die  Gemfsmnn düngen  zu 
schliefsen.  Auch  die  jetzt  eintretenden  Diarrhöen  wandein  sich 
in  ruhrartige  Durchfalle  oder  Dannblutungen  um.  Der  Puls 
ist  dabei  meist  auffallend  langsam,  und  zwar  schon  während 
der  ganzen  Krankheit,  woraus  man  auf  das  gänzliche  Fehlen 
des  Fiber*  geschlossen  hat.  Indessen  jedes  Fiber  mit  dem  Cha- 
rakter des  Torpor  zeigt  diese  Beschaifeaheit  des  Pulses.  Das 
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Gebirn  zeigt  sich  nie  ergriffen,  selbst  während  der  furchtbar- 
sten Qualen  behält  der  Kranke  sein  Bewufstsein;  nur  ist  die 
gleich  anfängliche  Niedergeschlagenheit  nnd  Maßlosigkeit  wo 
möglich  noch  bedeutender.  Die  jetzt  häufig  auftretenden  Ohn- 
mächten gehen  nicht  vom  Gehirn,  sondern  Ton  den  Lungen  aus. 
—  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmt,  oft  hält  sie  Jahre 
lang  an,  oft  aber  tödtet  sie  schon  in  wenigen  Wochen.  Wirkliche 
Combinntion  scheint  der  Skorkut  nur  mit  Syphilis  einzugehen 
(Schön  lein),  obschon  die  nltern  Aerzte  ihm  die  Fähigkeit, 
mit  jeder  chronischen  Krankheit  einen  Bastard  zu  bilden,  bei- 
legten; dagegen  finden  sehr  leicht  Complieationen  mit  akuten 
Exanthemen  etc.  Statt,  weiche  dann  stets  einen  sehr  üblen  Cha- 
rakter annehmen. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  oft  unter  den  scheinbar 
bedenklichsten  Umständen  in  sehr  kurzer  Zeit,  indem  alle  Zu- 
fälle nach  nnd  nach  verschwinden  und  nicht  sotten  Krisen  durch* 
Schweifs  und  Harn  eintreten.  Oft  ist  die  Genesung  aber  nur 
theilweise,  es  bleiben  Geschwüre  und  besonders  Contrakturen 
der  Kniegelenke,  zuweilen  grofse  Neigung  zu  Knochenbrühen* 
wegen  Murbigkeit  der  Knochen,  zurück.-  Bei  den  gelindern  Gra- 
den, namentlich  beim  Landskorbut,  sind  es  besonders  Störun- 
gen der  Digestionsorgane,  womit  Individuen  der  Art  oft  noch 
lange  zu  kämpfen  haben.  Nicht  Selten  ist  der  Uebergang  in 
eine  andere  Krankheit,  namentlich  in  Petechialfibcr,  Icterus  und 
Hydrops;  durch  diese  wird  dann  leicht  der  Tod  herbeigeführt, 
welcher  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  Felge  der  Colliqualionert 
durch  Diarrhöen,  Blutflüsse  etc.  oder  des  Brandes*  indem  sich 
Febris  hectica  hinzugesellt,  oder  schon  früher  unter  Convulsio- 
nen  durch  Apoplexie,  namentlich  der  Longen,  eintritt«  Bei  der 
Section  findet  man  Arterien  -  nnd  Venenblut  ziemlich  ähnlich, 
der  Crnor  ist  im  Serum  aufgelöst  nnd  alle  secernirte  Flüssig- 
keiten, namentlich  in  den  Gelenken ,  zeigen  eine  rötbliche'j 
Fleisch  Wasser  ähnliche  Beschaffenheit;  die  Lungen  sind  häufig 
hepatisirt,  Leber  und  Milz  grau  -  weifslich,  oft  sehr  weich  und 
leicht  zerreifsbar,  die  Knorpel  sondern  sich  leicht  ton  den  Kno- 
chenenden ab;  die  Gefäfse,  namentlich  das  Herz,  sind  mürbe,  . 
ebenso  die  Streckmuskeln,  wahrend  die  Benger  oft  noch  sehr  hart 
waren.  —  Was  die  nächste  ürsacb  desSkerbnts  betrifft,  so 

B  I  äs  las  Handwörterbuch.  Dd.  IV.-  2 1 
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haben  sieh  So  Ii  dar-  wie  Hnmoralpathologen  in  der  Aufstellung 
verschiedenartiger  Theorien  zu  überbieten  gesucht,  ohne  jedoch 
zu  bestimmten  Resultaten  zu  gelangen.    Die  Seltenheit  der 
Krankheit  in  der  neuern  Zeit  hat  sie  selbst  beinahe  in  Verges- 
senheit geraihen  lassen.   Nur  N  e  u  m  a  n  u  stellte  die  unerweis- 
liche Hypothese  auf,  dafs  das  Zellgewebe  derHeerd  der  Krank- 
heit sei,  und  Ho  ff  mann  nennt  sie  den  Winterschlaf  des  Men- 
schen. —   Der  Skorbut  scheint  sich  im  löten  und  löten  Jahr- 
hundert  unter  demselben  Einflufs  entwickelt  zu  haben,  unter 
welchem  sich  im  Süden  Europas  der  Petechialtyphus  enlwik- 
kelte,  und  spater  endemisches  Eigenthum  des  Nordens  geworden 
zu  sein;  er  wurde  damals  vorzüglich  in  den  Küstenländern  der 
Nord  -  und  Ostsee  beobachtet,  wo  er  zuweilen  noch  vorkommt. 
Besonders  verderblich  wurde  die  Krankheit  aber  solchen,  wel- 
che als  Fremde  sich  längere  Zeit  in  der  Nähe  dieser  Länder  auf 
,der  See  aufhalten  ronfsten.    Daher  hat  mau  auch  einen  Land  - 
und  Seeskorbut  unterschieden,  obgleich  die  Differenz  nur 
darin  liegt,  dafs  ersterer  selten  oder  nie  die  hohen  Grade  des 
letztern  und  dann  nie  in  so  kurzer  Zeit  erreicht,  meistens  nur 
als  Stomacace,  seltner  als  Wassel  krebs  aufirilt.  Ob  die  Krank- 
heit erblich  und  ansteckend  sei,  ist  ebenso  zweifelhaft,  als  die 
angenommene  sknrbu tische  Diathese.    Zu  den  äufseren  Ur- 
sachen gehören  besonders  eine  feuchte,  kalte,  sauerstoffarme, 
mit  thierischeu  Ausdunstungen  verunreinigte  Luft,  vor  Allen 
Seeluft,  welche  mit  vielem  freien  Wasser,  Chrom  -  und  Joddun- 
sten geschwängert  ist,  daher  sich  die  Krankheit  so  haulig  bei 
den  Expeditionen  im  Norden  zeigte,  und  besonders  wenn  Man- 
gel einer  guten  Nahrung,  langer  Genufs  gesalzenen,  schlechten 
Fleisches,  schlechten  Wassers,  Eutbehrung  junger  Gemüse, 
frischen  Fleisches  und  Unreinlichkeit  gleichfalls  vorhanden  wa- 
ren.   Seit  der  Zeit,  wo  die  Schiffe  besser  verproviautirt  wer- 
den, mit  Ventilen  versehen  sind,  ist  die  Kraukheit  auf  der  See 
sehr  selten  geworden.    Auf  dem  Binnenlande  bemerkt  man  sie 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  in  belagerten  Feslungen,  Gefäng- 
nissen etc.    Aufser  den  alimentären  Einflüssen  sind  besonders 
der  Mangel  an  Bewegung  und  Beschäftigung,  sowie  deprimi- 
mireude  Gemüthsaffekte  zur  Erzeugung  des  Skorbuts  wirksam. 
—   Die  Prognose  ist  im  ersten  Stadium  wohl  immer  gut, 
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Bhler  schon  im  zweiten,  meistens  schlecht  im  dritten;  doch 
hängt  fast  Alles  von  der  Möglichkeit  der  schnellen  Entfernung 
der  ätiologisrhen  Momente,  außerdem  von  den  Ausgängen  der 
Krankheit  nnd  ihren  Combinationen  nnd  Complicationen  ab. 
Der  Landskorbut  ist  zwar  weniger  gefährlich,  aber  oft  weil 
schwerer  heilbar,  als  der  Seeskorbut. 

Die  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g  hat  zunächst  zum  Zweck,  durch  das  Fern- 
halten der  als  nachtheilig  erkannten  ätiologischen  Momente  das 
Entstehen  des  Skorbuts  zu  verhüten,  [st  die  Krankheit  bereit« 
ausgebrochen,  so  kommt  auch  hier  Alles  darauf  an,  die  Ursa-  * 
chen,  welche  sie  herbeiführten,  zu  entfernen.  Man  entziehe 
den  Kranken  seinem  schlechten  Aufenthalt,  was  bei  höheren 
Graden  des  Skorkuts  aber  nie  auf  einmal  geschehen  darf,  da 
sonst  die  Kranken,  wenn  sie  plötzlich  in  eine  reine  Atmosphäre 
gebracht  werden,  oft  augenblicklich  lodt  niedersinken.  Sodann 
gebe  man  ihnen  junge,  frische  Vegetabilien  und  junges,  frisches 
Fleisch  in  einer,  ihrem  Zustande  angemessenen  Quantität  zur 
Nahrung,  wodurch  auf  der  See,  in  belagerten  Festungen  etc.  die 
gauze  Krankheit  oft  in  sehr  kurzer  Zeit,  selbst  bei  den  gefahr- 
drohendsten Symptomen  gehoben  ward.  Man  hat  gewisse  Ve- 
getabilien als  sogenannte  Antiscorbutica  bezeichnet,  wie  das 
Löffelkraut  (Cocblearia  officinalis),  die  Kressenarten  (Sysim- 
brium  und  Lepidium),  den  Meerrettig,  Senf  etc.,  jedoch  liegt 
ihre  Wirksamkeit  wohl  nur  darin,  dafs  sie  sich  am  längsten 
frisch  und  saftig  erhallen.  Citronen,  Limonien  und  der  Sauer- 
kohl werden  zu  demselben  Zu  eck  mit  Recht  empfohlen.  Zum 
Getränk  kann  man  Malztran  k  oder  Sprossenbier  reichen.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  hat  man  nächst  den  Nahrungsmitteln 
anf  die  Bekleidung  des  Kranken  zu  richten,  die  hinlänglich 
warm,  am  besten  ans  Flanell  bestehen  mufs,  da  die  Kranken 
für  Temperaturwechsel  so  sehr  empfindlich  sind.  Ferner  lasse 
man  sie  eine,  ihren  wirklichen  Kräften  entsprechende  Bewegring 
machen,  die  bei  den  höhern  Graden  anfange  passiv,  bei  eintre- 
tender Besserung  aber  aktiv  sein  mufs.  Die  Erfahrung  hat  auf 
den  Schiffen  gelehrt,  dafs  die  beständig  beschäftigten  Matrosen 
nnd  Officiere  selten  oder  nie  an  Skorbut  litten,  desto  ärger  aber 
die  nnthätigen  Passagiere.  Auch  die  psychische  Behandlung 
.    verdient  Aufmerksamkeit,  indem  jede  erregte  freudige  Stimmung 
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das  l  ebel  bedeutend  in  seinem  Fortschreiten  hemmte.    Die  the» 
rapentische  Behandlung  ist  nach  den  Stadien  verschieden.  In 
den  beiden  ersten  Stadien  reicht  gewöhnlich,  zumal  auf  den 
Schiffen,  das  genannte  diätetische  Verfahren  aus.  Ist  dies  nicht 
der  Fall  oder  Ufst  sich  die  Diät  nicht  ausreichend  Ändern,  zu- 
mal auf  dem  Lande,  bei  ärmlichen  Subjekten,  so  thut  man  wohl, 
wenn  der  Kranke  nicht  zu  sehr  geschwächt  ist,  die  Kur  mit  ei- 
nem Emeticum  su  eröffnen,  das  man  bei  dem  sogenannten  skor- 
hutischen  Zahnfleisch  sogar  wiederholen  kann,  am  besten  aber 
besteht  dasselbe  aus  Ipecacuanha  mitOxymel  squillitieum;  spä- 
terhin läfst  man  säuerliche  Abführungsmittcl,  Pulpa  tamarin- 
dor.  mit  Cremor  tart.  und  Oxymel  simplex  gebrauchen.  Ge- 
wöhnlich werden  die  Säuren  in  Verbindung  mit  aromatisch  - 
hittern  Mitteln  empfohlen;  allein  sie  sind,  sowie  das  Eisen,  nur 
daun  von  Nutzen,  wenn  die  Krankheit  bereits  zum  Stillstehen 
gebracht  ist  und  es  sich  um  die  Nachkur  handelt,  besonders 
auf  dem  Lande.     Bei  einigermafsen  ausgebildeter  Krankheit 
m  u  fs  man  zum  Gebrauch  der  frischen  Bierhefen  schreiten,  welche 
sich  als  das  souveraiaste  Mittel  herausgestellt  hat.    Gegen  die 
örtlichen  Zufälle  des  Zahnfleisches  empfiehlt  man  den  Gebrauch 
von  Pinselsäften  ans  Citronensaft,  Salbeiaufgufs  mit  verdünn- 
ten Säuren,  Mjrrhentinctur,  Spir.  cochlear.  etc.  Gegen  die  Glie- 
derschmerzen benutzt  man  warme  Fomentationen  mit  Wein  und 
Salmiak,  läfst  bei  ausbrechenden  Petechien  und  Suggillationen 
lauwarme  Waschungen  ton  Wein,  Essig  in  Verbindung  mit  Spi- 
rituosis,  Aqua  Thedenü  etc.  machen.    Di«  örtliche  Behandlung 
der  Geschwüre  erfordert  solche  Mittel,  wie  die  atonischen,  pu- 
triden und  fungösen  Geschwüre  überhaupt,  doch  verdienen  von 
den   dagegen  empfohlenen  Adstringcntien  und  Roborantien 
die  Sauren  den  Vorzug,  so  Citronenscheiken  auf  das  Geschwur 
gelegt  oder  Citronensaft  zum  Verband,  die  verdünnte  Schwefe) - 
und  besonders  die  Salzsäure,  sowie  das  Chlor,  ferner  die  Koh- 
lensäure, mittelst  gährender  Breiumschläge  z.  B.  von  Hefen,  Ho« 
nig  und  Raggenmehl,  Karotten  applicirt,  auch  das  Kohlenpul- 
ver.   Besonders  gelobt  wird  der  Alaun,  in  starker  Auflösung, 
auch  mit  adstringirenden  Decoctea  oder  als  Pulver  mit  Myrrha, 
Kamphor  u.  a.    Sitzen  die  Geschwüre  an  den  Extremitäten,  so 
wickelt  man  diese  mit  Binden  ein,  die  mit  Spirituosen,  adstrin- 
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girenden  Flüssigkeiten  getränkt  sind.  —  Die  Coll'tquaHonen 
und  Blutungen,  sowie  die  Uebergnnge  in  andere  Krankbeilen 
sind  nach  den  dafür  gellenden  Regeln  so  behandeln.  Znr  Nach- 
kur empfehlen  eich  aufser  den  bereits  genannten  Mitteln  auch 
noch  besonders  die  natürlichen  Eisensäuerlinge. 

J.  Lind  Abh.  vom  Scharbock.  Aus  d.  Engl,  von  J.  N.  Pezotd. 
Riga  u.  Leipz.  177&.  —  L.  Ro  tippe  Abh.  vom  Skorbut,  ber- 
auageg.  J.  Ch.  Tr  Sc.  Ii  lege  I.  Gotha  1775.  —  H.  Bache- 
racht praat  Abb.  üb.  d.  Scliarbock.  Peterab.  1786.  —  Tli.  Trot- 
ter Neue  Bemerk,  üb.  d.  Skorbut.  A.  d.  Engl.  ▼  Ch,  F.  Mi- 
chaelis. Lpz.  1787.  —  Fr.  Mi  Im  an  Unters,  üb.  d.  Ursprung 
der  Sympt.  des  Skorbut»  u.  d.  Faulliber.  A.  d.  Kngl.  ton  K.  W, 
Linde  mann.  Berlin  179Ä.  —  Balme  Traite>  bist  et  prat.  du 
soorbnt  che*  Ihoinme  et  les  animaox.  Lyon  1819.  —  J.  R.  Köch- 
lin  in  Salzb.  med.  cliir.  Zeitnng.  Jahrg.  1822.  Bd.  II.  8.  401-32. 

Rosen  b im  iw. 

SCROFULA,  Skrofel,  nennt  man  überhaupt  die  Anschwel- 
lung einer  Lymphdrüse,  die  wenn  sie  von  der  Skrofelkrankbeil 
herrührt,  als  Scrof.  vera,  wenn  sie  in  vorübergehenden  Ursa- 
chen ihren  Grund  hat,  als  Scrof.  fugax  beaeichnet  wird. 

SCROFULOSIS,  Morbus  scrofnlosus,  Paed«troi>hia  glatt- 
diftosa,  Tabes  glandularis,  Skrofel  sucht,  Skrofetkrankheit, 
besteht  in  der  Bildung  nnd  Ablagerung  einer  eigcuthtlmlichen 
Materie  (Skrofelmaterie)  in  dem  Dräsengewebe,  besonders  den 
Lymphdrüsen,  den  Schleimhäuten,  dem  Knorpel  -  und  Knochen- 
gewebe, mit  vorwalteudcr  Entwicklung  de*  vegetativen  Lebens. 
Die  Krankheit  gehört  also  an  denjenigen  Dyskrasien  oder  Mi- 
sebungsverändereugen  .der  Säftemasse,  welche  mit  Destruktion 
der  Organe  verbunden  sind.  Da,  wo  sich  die  Krankheit  zu 
bilden  beginnt,  treten  zuerst  Störungen  iu  der  Verdauung  ein, 
»eiche  sich  zunächst  durch  Trägheit  der  se-  und  excreticllen 
Funktion  des  Darmkanals  aussprechen.  Dann  wird  dicSchleim- 
erzeugung  häutiger,  unter  Spuren  von  Säurebildung  wechseln 
Durchfalle  mit  Verstopfung  ab  nnd  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  bildet  sich  der  sogenannte  Skrofelhabitus  au*,  wel- 
cher aber  in  den  meisten  Fällen  schon  angezengt  zu  werden 
pflegt.  Er  äufsert  sich  auf  eine  doppelte  Weise:  1)  als  irri- 
tabler Skrofelhabitus.  Die  Haut  bei  dergleichen  Individuen 
ist  fei»,  zart,  saminctarlig,  die  Gesichtsfarbe  schön  roienrolb, 
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Aber  umgranzt  und  oft  mit  blendender  YVeifsc  des  Teints  ver- 
bunden, so  dafs  das  Gesieht  ein  wachsartiges  Aussehen  erhält. 
Die  Form  des  Gesichts  ist  meistens  etwas  länglich,  das  Haar 
reih  oder  braun  und  lang,  die  Augen  grofs,  häufig  blau,  die 
Albuginea  bläulich  gefärbt,  die  Augenwimpern  lang  und  seiden- 
artig, die  Ränder  der  Aogenlider  roscnrolh,  die  Zähne  milch- 
farben, die  Brust  mehr  flach,  die  Extremitäten  fein,  aber  lang, 
namentlich  die  Unterarme  und  F«nger.    Die  geistige  Entwick- 

„  lung  schreitet  auffallend  rasch  fort  und  Sobjekte  der  Art  zeigen 
*chon  in  frühem  Jahren  auffallende  Spuren  von  Scharfsinn  und 
Witz.  Am  häufigsten  ist  diese  Form  des  Habitus  beim  weibli- 
chen Geschlecht,  —  2)  Der  torpide  Skrofeihabitus  zeichnet 
sich  aus  durch  eine  schlaffe,  mehr  aufgedunsene  Haut,  blonde 
Haare,  bleiche,  schmutzige  Gesichtsfarbe,  eigentümliche  Gro- 
fse  des  Kopfs,  namentlich  des  Hinterkopfs,  wobei  die  Schläfo 
mehr  zurück-,  die  Kiefer  mehr  hervortreten.  Die  Augenlider 
pflegen  geschlossen,  ödematös  zu  sein,  die  Lippen,  namentlich 
die  Oberlippe  mit  ihrem  deutlicher  entwickelten  Philtrum,  auf- 
geworfen, die  Nase  dick  und  angeschwollen.  Der  übrige  Kör- 
per ist  klein  und  unregelmäfsig;  der  Unterleib  aufgetrieben, 
aber  meistens  weich,  wird  zum  sogenannten  Krotenbauch;  die 
Extremitäten  sind  ungestaltet,  entweder £rofs  und  plump  oder 
unverhältnifsmäfsig  mager,  mit  grofsen  hervorsteheuden  Gelen«* 
ken.  Die  geistigen  Funktionen  sind  träge,  ihr  Zustand  gränzt 
an  Blüdsinn,  womit  die  früh  erwachende  Thäligkeit  in  den  Ge- 
nitalien und  die  grofsere  Entwicklung  des  kleinen  Gehirns  über- 
einstimmt, daher  Kinder  der  Art  auch  häufig  die  Hände  an  den 
Zeugungstheilon  haben  und  leicht  zur  Onauic  verführt  werden, 
Suhjckte  mit  diesem  Habitus  thun  fast  weiter  nichts,  als  schla- 
fen und  esseu,  ihr  Appetit  artet  in  wahre  Gier  ans,  erstreckt 
sich  aber  nur  auf  vegetabilische  Dinge,  während  auimalische  • 
Kost  verschmäht  wird.    Hiermit  in  Beziehung  steht  das  unre- 

i  gelmäfsigc  Zahnen,  sowie  das  frühzeitige  Ausfallen  der  schon 
gebildeten  Zähne,  an  deren  Stelle  dann  sogenannte  Fischzähne 
kommen,  welche  keine  Wurzel  besitzen,  nicht  in  die  Kinnlade 
eingefügt  siud,  sondern  fast  uur  am  Zahnfleische  auklobcn,  keiu 
Email  haben,  daher  bald  schwarz  und  cariös  werden  und  schon 
nach  einigen  Jahren  wieder  ausfallen.  —    Auf  dein  einen  w»v 
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dem  andern  Punkt  kann  nnn  die  Krankheit  bald  kürzere,  bald 
lungere  Zeit  stehen  bleiben,  ehe  sie  sich  zur  eigentlichen  Skre- 
felsucht  ausbildet.    Leider  sind  die  Bedingungen  hierzu  uns 
noch  wenig  bekannt,  wenn  schon  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse wie  die  Form  des  Habitus  hierau  bedeutenden  Antheil  ha- 
ben.   Immer  aber  kündigt  sich  das  Fortschreilen  des  skrofulö- 
sen Kraukheitsprozcsses  durch  die  Bildung  uud  Ablagerung  der 
skrofulösen  Materie  ao.    Diese  stellt  eine  gleichförmige,  weifs- 
gelbe,  kiiseartige  Masse  dar,  deren  Form  eich  nach  der  des 
Organs  rishlet,  in  dem  sie  abgelagert  wird.    Anfangs  ist  die 
Masse  fest,  zerfallt  dann  später  und  zerfliefst  oder  zerbröckelt. 
Die  chemische  Analyse  hat  nachgewiesen,  dafs  sie  gröfsten- 
iheils  ans  (mehr  pflanzlichem?)  Albuinen  besteht  und  nur  we- 
nig oder  kein  Azot,  dagegen  aber  nach  Fi  scher  und  Schön- 
lein fiel  Klccsäure  enthält,  deren  Bildung  das  Ilauptresultat 
in  dem  skrofulösen  Krankheitsprozefs  zu  sein  scheint.    Ob  und 
wie  der  Tuberkelsloff  von  der  Skrofelmaterie  verschieden  sei, 
ist  noch  keineswegs  ausgemacht.    Die  Art  und  Weise,  wie  der 
Organismus  nnn  dieses  im  Blule  gebildete  pathische  Produkt  zu 
entfernen  strebt,  ist  sehr  verschieden,  daher  es  auch  unmöglich 
ist,  ein  atigemeines  Bild  der  Scrofulosis  zu  entwerfen.  Zu- 
nächst scheinen  es  Sfihweifs-  und  Harnorgane  zu  sein,  welche 
zur  Eliminirnng  benutzt  werden,  daher  wir  auch  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Skrofel  formen  in  den  Produkten  dieser  Colato- 
rlen,  dem  Schweifs  und  Harn,  einen  Ueberschufs  an  Kleesaure 
(die  sich  mitunter  schon  in  deu  Hinwegen  als  Blasen-  oder 
Nierensteine  niederschlügt)  bemerken,  während  die  azotreiche 
Harnsäure  schwindet.    Gcmoiniglirh  werden  aher  nebenbei  zu- 
nächst die  Schleirahäntc  zu  gleichem  Zweck  benutzt,  und  es 
entstehen  dann  die  verschiedenen  skrofulösen  Blennor- 
rhöen  des  Darmkanals  (mit  Neigung  znr  Bntozoenbildnng), 
der  Lungen,  Genitalien  und  Harn  Werkzeuge,  der  Nase  und  des 
Auges,  welche  sich,  wenn  die  Ausscheidung  nicht  erfolgt,  zu 
skrofulösen  Entzündungen  umgestalten,  deren  charak- 
teristische Merkmale  träger  Verlnuf,  venöse  Röthe,  geringer 
Schmerz,  starke  Geschwulst,  wenig  Hitze  und  geringe  Ausbrei- 
tung in  der  Fläche  sind.    Oft  gleichzeitig,  häu6g  aber  auch 
für  sieh,  nehmen  die  Hautdrüsen  Antheil  und  es  bilden  sich  hier- 
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durch  die  grofse  Menge  skrofulöser  Hautkrankheiten 
in  der  Gestalt  von  Papeln,  Pusteln  und  Tuberkeln,  welche  nicht 
selten  den  Organismus  von  der  Scrofulosis  mehr  oder  weniger 
ganz  befreien  (Tinea  und  Plica)f    Kommt  die  Natur  auf  diesen 
Wegen  nicht  zum  Ziel  oder  wurde  sie  an  iher  Benutzung  ge- 
hindert, so  wird  das  Zellgewebe  der  Lymphdrüsen  Ablagerungs- 
punkt für  die  Skrofelmaterie,  diese  schwellen  an,  ihre  Gange 
werden  zusammengedruckt  und  dadurch  mehr  oder  weniger  un- 
wegsam.   Am  frühsten  und  häutigsten  geschieht  dies  bei  den 
.mesenteriseben  Drüsen  (Me  senterialskrofeln),  was  fast 
immer  und  zwar  sehr  frühzeitig  bei  der  torpiden  Form  des  Skro- 
feln ubi  Ins  der  Fall  ist.    Hierdurch  wird  nun  die  ganze  Ernäh- 
rung des  Organismus  nothwendig  sehr  beeinträchtigt,  was  sich 
durch  Atrophie  der  übrigen  Theile  ausspricht,  während  der  Un- 
terleib an  Gröfse  selbst  zunimmt  und  die  angeschwollenen  DHU 
■cn  leicht  durchfühlen  läfst.    Tritt  dieser  Zustand  nur  langsam 
ein,  so  pflegt  ihn  die  Schule  mit  dem  Namen  Atroph  i  a  in. 
fantum  oder  Tabes  mesaraica  zu  belegen,  während  sie 
die  akute  Entwicklung  Febris  remittens  infantum  nennt, 
indem  hier  gleich  anfangs  die  Symptome  eines  remittirenden  Fi- 
kers  auftreten,  welches  bei  der  Atrophie  erst  gegen  Ende  der 
Krankheit  als  Febris  heolica  erscheint.    In  anderen  Fällen,  und 
zwar  meistens  bei  stärkerer  Entwicklung  des  irritablen  Skrofel- 
habitus, geschieht  die  Ablagerung  der  Skrofelinalerie  in  den 
Lymphdrüsen  der  Umgebung  des  Mundes,  den  Submaxillardru« 
sen  oder  denen  des  Halses,  welche  oft  in  Gestalt  von  Perlschnü- 
reu  unter  der  Haut  sichtbar  und  fühlbar  werden.    Wie  die 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Intestinal  Schleimhaut,  so  werden 
auch  die  in  der  Nähe  anderer  Schleimhantexpansionen  Sitz  des 
skrofulösen  Krankheitsprozesses.    So  die  Bronchialdrüsen,  wo 
sich  dann  das  Leiden  oft  unter  der  Form  der  Schleimschwind, 
sucht  Tcrbirgt,  die  Glandula  thyreoidea  (skrofulöser  Kropf)* 
Prostata  und  Hoden  bei  Männern,  Uterus  und  Ovarien  bei  Frauen 
können  auf  dieselbe  Weise  ergriffen  werden,  und  machen  ge- 
wissettnafsen  den  Uebergang  zu  den  Ablagerungen  der  Skrofel* 
matcric  in  anderen  drüsigen  Organen,  von  denen  die  Lungen 
die  häutigsten  und  verderblichsten  Fälle  (skrof  u  löse  Luu- 
gcntnbcrkeU,  worin  gewöhn  heb  der  irritable  Skrofclbahi- 
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las  ausartet)  darbieten.  Nach  diesen  kommt  dann  das  subcu- 
tane Zellgewebe  an  die  Reihe  und  endlich  die  Knochen,  in  de* 
nen  die  Krankheit  auf  doppelte  Weise  sich  knnd  gibt.  Entwe- 
der beginnt  die  Ablagerung  in  den  Zellscbichten,  wodurch  die 
Gelenkknorpel  mit  den  Epiphysen  verbunden  sind  und  zerstört 
die  Snbstans  dann  nach  beiden  Richtongen  hin  (skrofulöse 
Gelenkleiden,  Tumor  albus,  Knochenskrofeln)  oder 
es  wird  in  den  Knochensellen  der  Diaphysen  die  skrofulöse  Ma- 
terie abgelagert,  was  meistens  nnr  die  Phalangen  der  Hände  und 
Fufse  trifft  (Paedarthrocaee).  In  wiefern  Osteomalaeie 
und  Rhachitis  durch  den  skrofulösen  Krankheitsprozefs  hervor- 
gerufen werden  können,  ist  zur  Zeit  noch  völlig  unbekannt.  Die 
Combinntionsfahigkeit  der  ScrofnlosiB  ist  sehr  grofo,  am  leich- 
testen verbinden  sie  sich  mit  Entzündungen,  die  ihre  Entwick- 
lung rapide  machen,  dann  mit  dem  impetiginösen  Krankheits- 
pro tefs  und  mit  der  Syphilis  (Tripperskrofeln).  Indivi- 
duen mit  skrofulösem  Habitus  bilden  vorzüglich  die  pastosen, 
Subjekte  mit  vulnerablem  Hantorgan,  wie  sie  Beer  nennt.  — - 
Der  A ntheil,  welchen  der  Gesammtorganismus  durch  das  arte- 
rielle Blutsystem  nimmt,  ist  sehr  gering,  daher  Fiber  sehen 
zugegen  ist  oder  den  Charakter  des  Torpor  hat.  Es  hängt  dien 
übrigens  ab  von  der  Individualität,  dem  Alter,  der  Dignitfit  des 
"  befallenen  Organs,  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen 
und  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs.  Dieser  ist  freilich  meistens 
chronisch,  die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  Jahre  lang  unter 
abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung,  indessen  mit« 
unter,  zumal  wenn  akute  Exantheme  (Masern)  die  schlum- 
mernde Anlage  weckten,  während  des  Zahnausbruchs  etc.,  tritt 
sie  auch  subakut,  als  floride  Skrofeln  auf  und  kann  dann  so- 
gar tödtlich  enden.  Einen  grofsen  Binflufs  hat  auch  die  Jah- 
reszeit darauf,  indem  während  des  Sommers  sich  Skrofelkranke 
stets  besser  befinden,  der  Krankheitsprozefs  mehr  oder  weniger 
ganz  still  steht  und  alle  Formen  bei  weitem  leichter  heilen. 

Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  erfolgt  die  Genesung  sel- 
tener auf  einmal,  indem  es  dem  Organismus  gelingt,  durch  gänz- 
liche Ausstofsung  des  Krankheitsprodukts  die  Aflcktionzu  be- 
seitigen, welches  dann  gewöhnlich  durch  Haulausschläge,  na- 
mentlich Tinea  vermittelt  wird.    Meistens  entscheidet  sich  die 
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Krankheit  durch  Lysis,  wo  dann  die  Abschcidung  durch  Haut 
und  Niereu  erfolgt,  Klee  -  und  Benzoesäure  im  Hain  schwinden 
und  anfangs  Harnsäure,  spater  auch  der  Harnstoff  wieder  vor- 
waltet. Am  leichtesten  geschieht  dies  xur  Zeit  der  Pubertät, 
wo  sich  dann  selbst  der  (torpide)  Habitus  scrofulosus  mehr  oder 
weniger  ganz  verliert.  Wohl  zu  unterscheiden  hiervon  ist  aber 
das  Latentwerden  des  Krankheitsprozesses,  welches  zu  dieser 
Zeit  häufig  geschieht,  worauf  derselbe  oft  erst  zur  Zeit  der  In- 
volution (Involutionsskrofela)  wieder  auftritt.  Zu  den 
wichtigsten  und  häufigsten  Ausgangen  haben  wir  die  Ge- 
echwnrsbilduug  (Ulcus  scrof nlosnm)  m  rechnen, 
welche  offenbar  als  ein  Mittel  des  Organismus  zu  betrachten, 
sich  auf  dem  kürzesten  Wege  von  der  Skrofclinalerie  zu  befreien, 
wenn  schon  er  selbst  gar  nicht  selten  dabei  zu  Grunde  geht.  Sie 
kann  in  jedem  Organe  Stattfinden,  in  welchem  Skrofelmateric  ab- 
gelagert wird,  und  ist  dadurch  bedingt,  da(s  sich  die  Skrofelma- 
terie erweicht,  um  auf  dem  Wege  der  Biterung  ausgestofsen  zu 
werden.  Bei  denjenigen  iiinern  Organen,  welche  Ausfuhrungs- 
gänge besitzen  oder  in  der  Nähe  von  Schleimhäuten  liegen, 
tritt  der  Prozefs  dann  gewöhnlieh  als  Phthisis  auf,  deren  ver- 
derblichste Formen  die(floride)  Longen- und  Darmphthise  sind. 
Als  Schleimhautgeschwüre  sind  fast  nur  die  der  Nase  (Ozaena) 
hisjetst  genauer  bekannt,  obschon  sie  im  Monde,  namentlich 
im  Rachen,  an  den  Mandeln,  in  den  Genitalien,  sowie  im  Mast- 
darm, wo  sie  häufig  zu  den  Mastdarmfisteln  Veranlassung  ge- 
hen, eben  so  gut  vorkommen.  Die  Geschwürsbilduug  der  sub- 
cutanen Lymphdrüsen  gibt  stets  zu  einem  Hautgeschwfir  Ver- 
anlassung, wenn  sie  auch  für  sich  beginnt  und  Eitersenknng 
Stattfindet.  Das  skrofulöse  Hautgeschwür  entsteht  ent- 
weder aus  einem  skrofulösen  Hautausschlag,  Porrigo,  Ecthy- 
maetc,  der  zwar  bis  zur  Borkenbildung  kam,  aber  unter  des. 
seu  Borke  fortwährend  skrofulöse  Materie  abgesetzt  wurde,  wel- 
che die  Borke  dann  abstiefs  und  nun  eine  oberflächliche  Ulcera- 
tion  darstellt,  welche  in  die  Tiefe  dringt  und,  da  sich  meist 
mehrere  der  Art  in  der  Nähe  bilden,  mit  diesen,  seltner  nach  aus- 
sen, meist  unter  der  Cutis  vereinigt;  oder  es  kam  gar  nicht  zur 
Bildung  eines  Ausschlags,  sondern  die  Skrofelmateric  wnrde 
in  der  Nähe  der  Drüsen  im  subcutanen  Zellgewebe  abgelagert, 
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beginnt  sieh  hier  iu  erweichen,  die  Hantstelle  schwillt  an, 
zeigt  eine  Tiolettc  Rothe,  es  bildet  sieh  Fluctnalion  ond  indem 
die  darfiberlicgeude  Cutis  an  der  erhabensten  Stelle  aufgesogen 
und  zerstört  wird,  ergiefst  sich  der  gebildete  Eiter  nach  aofscu 
und  die  Hautstelle  erscheint  als  Geschwür  (A  bscessns  scro- 
fulosns).  In  andern  Fallen  beginnt  die  Erweichung  der  Skro- 
felmaterie in  einer  damit  umgebenen  Lymphdrüse,  besonders  am 
Halse  und  Unterkiefer,  seltener  in  der  Achsel  und  Weiche.  Die 
angeschwollene  Drfise,  welche  früher  unempfindlich  war,  wird 
scbmenbaft  und  harter  als  inror,  uneben,  drängt  sich  an  die 
Cutis,  verklebt  oder  verwachst  mit  dieser,  die  Haut  wird  mifs- 
farben,  violett,  glatt,  zeigt  an  einer  etwas  erhabenen,  glänzen- 
den Stelle  Fluctuation  und  bricht  dann  ebenfalls  auf.  Endlich 
kann  anch  eine  Hantwunde  zur  Ablagerung  und  Ausscheidung 
der  Skrofelmaterie  benutzt  werden  und  auf  diese  Weise  ein  skro- 
fulöses Geschwür  entstehen.  Hat  sich  das  Hautgeschwür  ge- 
bildet, so  zeigt  es  blafsrothe  oder  livide,  mifsfarbene,  ungleiche, 
zuweilen  gezackte,  schlaffe  oder  harte,  kailöse,  stets  nach  ein- 
wärts gebogene,  vom  Grunde  oft  in  nicht  unbeträchtlicher  Aus- 
dehnung abgetrennte,  nnterminirte  Rander  und  einen  blassen,  , 
"raifsfarbigen,  harten,  unreinen  nnd  unebenen  Grund.  Das  Se- 
kret ist  gleich  anfangs  ein  schlechter,  mit  Skrofelmaterie  ge- 
mischter, daher  fast  käsiger  Eiter,  welcher  sieh  bald  in  eine 
dünne,  mit  vielen  weifsen  Flocken,  zuweilen  auch  mit  etwas 
Blut  vermischte  Jauche  umwandelt,  welche  eine  deutlich  sauro 
Reaktion  zeigt.  Nachdem  die  Ulceration  nun  längere  oder  kür- 
zere Zeit  gedauert  hat,  geht  sie  entweder  mit  der  Sistirung  des 
ganzen  skrofulösen  Krankheitsprocesses  in  Genesung  über,  oder 
es  gesellt  sich  bei  grofser  Verbreitung  und  intensiver  Skrofulös 
sis  hektisches  Fiber  hinzu,  welches  den  Tod  herbeifuhrt.  Die 
Genesung  erfolgt  beim  skrofulösen  Hautgeschwür  immer  nur 
theilweise,  indem  zwar  die  Geschwürsfläche  sich  in  eine  reino 
umwandelt  und  gute  Granulationen  zeigt,  aber  stets  mit  Verlust 
der  llaut-  und  Lymphdrüsen,  welche  durch  den  Ulcerationspro* 
zefi  zerstört  wurden,  verbunden  ist,  wodurch  jene  auffallende 
brückenartigo  Narbeubildung  entsteht,  welche  zu  mannigfachen 
Uautcontracturen  Aulafs  gibt.  Greifen  die  Uautgeschwiire  sehr 
in  die  Tiefe,  besonders  bei  oberflächlich  gelegenen  Knochen, 
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so  werden  diese  endlich  ebenfalls  mit  in  den  Ulcerntionsprozefs 
gezogen  und  es  bildet  sich  Caries  scrofulosa,  welche  sich  dauu 
durch  nichts  Ton  dein  eigentlichen  skrofulösen  Knoche n- 
geschwfir  unterscheidet,  das  sich  aus  der  Paednrthrocace 
oder  den  Knochenskrofeln  herausbildete.  Die  in  den  Knorpeln 
oder  Knochenzellen  abgelagerte  Skrofelmateric  beginnt  sich 
nehmlich  zu  erweichen,  zerstört  die  genannten  Theile,  die  sich 
ergiefsende  Janche  zieht  die  Weichtheile  mit  in  den  Krankheits- 
prozefs,  zerstört  sie  ebenfalls  und  so  entsteht  endlich  Durch- 
brach der  Haut,  worauf  die  ganze  Stelle  die  Beschaffenheit  des 
skrofulösen  Haurgeschwurs  annimmt,  dessen  siuuöser  Grund  ?on- 
dem  cariösen  Knochen  gebildet  wird.  Das  Sekret  ist  ganz  das- 
selbe, nur  dafs  es,  wie  jeder  schlechte  Knocheneiter,  die  Metall» 
schwarz  förbt.  Die  Heilung  geschieht  hier  zuerst  tob  K Bo- 
chen aus,  indem  stoh  wieder  Callus  bildet,  welcher  aber  auf- 
fallend schwammig  und  leicht  zerstörbar  bleibt.  Wie  Contrac- 
turen  bei  den  Hautgeschwü'ren,  so  sind  Ankylose  und  Cur?*» 
tnren  bei  den  Knoehengeschwüren  die  gewöhnlichen  Rückbleib- 
sel.  Leichter  aber  noch  gesellt  sich  sn  dem  cariösen  Prozefs* 
Febris  hectica.  —  Der  Tod  erfolgt  bei  der  Scrofulosis  in  de» 
treten  Lebensjahren  oft  äufserst  schnell  bei  Individuen  mit  ir- 
ritablem Skrofclhabitus  unter  den  Erscheinungen  des  Hydroce- 
phalusacut.oderderGastromalacia;  beim  torpiden  Habitus  durch 
Ascites  und  Hvdrothorax  oder  Darmphthise,  Ausgänge,  die  auch 
hl  der  Involution  wieder  Torkommen;  zur  Zeit  der  Pubertät  bei 
weitverbreiteter  Gcschwiirsbildung  unter  Febris  hectica;  später 
and  am  häufigsten  durch  Lungenschwindsucht. 

Das  Wesen  der  Scrofulosis  wurde  von  den  ältern  Aersten  ia 
einer  eigentümlichen  Schärfe  gesucht,  worunter  sie  die  Skrofel- 
materie verstanden,  welche  aber  augenscheinlich  nur  das  Pro- 
dukt der  Krankheit  ist.  M  a  1  f  a  1 1  i  fand  den  Grund  in  einem  ab- 
norm überwiegenden  animalischen  Prosesse  im  Kinde,  aber  gra- 
de das  eigentlich  Thierische  kömmt  gar  nicht  zur  Entwicklung. 
Garraichael  setzte  die  nächste  Ursach  in  gestörte  Verdauung» 
Henning  in  die  Einziehung  schadhafter  Stoffe  durch  die  Haut, 
G  oodlad  in  thronische Eutzöndung der Lyraphgelafse und  Dru- 
sen, Baudelocquc  in  Ycrderbnifs  und  nicht  hinreichende  Er- 
neuerung der  bereits  geathuieten  Lift.  Wir  glaubenden  Gruud  in 
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-  .  ««er  Verhinderung  der  Ausbildung  des  Menschen  zum  Fleisch- 
fresser und  Beharren  desselben  auf  dem  Zustande  de  rPflanzenfres- 
«er  zn  finden.  Die  Krankheil  ist  daher  auch  Eigenthum  des  kind- 
lichen Alters  bis  zur  zweiten  Zähnung  und  nimmt  die  Residuen 
aus  dieser  Zeit  nur  über  die  Pubertät  mit  hinüber;  befallt  aus 
demselben  Grunde  auch  mehr  weibliche  als  männliche  Indivi- 
duen. Die  früher  behauptete  Contagio*»ität  der  Skrofeln  als 
allgemeinen  Krankheitsprozefs  Jäfst  sich  nicht  erweisen,  wohl 
aber  scheinen  die  Sekrete  der  Haut-  und  Schleimdrüsen  (Porri- 
go,  Blennorrhoe)  fixen  Contagien  ähnlich  zu  wirken;  dagegen 
ist  die  Erbiickkeit  der  Krankheit  hinlänglich  constatirt,  wie 
schon  aus  dem  meistens  angebornen  Hubitus  scrofulosus  her- 
vorgeht. Welche  Bedingungen  von  Seiteu  der  Eltern  hierzu 
gehören,  ist  nicht  hinlänglich  bekannt;  jedesfalls  ist  es  Syphilis 
nicht  allein,  welche  sie  zur  Zeugung  skrofulöser  Kinder  dispo- 
fiirt.  In  Bezug  auf  die  aufs  er  n  Veranlassungen  sind  kli- 
matische und  endemische  Verhältnisse  äufserst  wirksam.  Die 
6crofulosis  ist  Eigenthum  der  nördlichen  Lander,  nimmt  nach 
dem  Süden  zu  ab  uud  scheint  in  den  Tropen  ganz  zu  versehwin- 
den. Endemisch  finden  wir  sie  in  den  Aipenthälern  und  feuch- 
ten Niederungen,  daher  im  nördlichen  Frankreich,  Holland, 
England  und  Polen  besonders  häufig;  überhaupt  da,  wo  eine 
unreine,  dampfe,  feuchte,  neblichte  Lnft  im  Ganzen  wie  im 
Einzelnen  bei  Wohnungen  etc.  herrscht  und  das  Sonnenlicht  we- 
nig hindringt.  Die  Krankheit  ist  daher  häufiger  in  den  Städten 
als  auf  dem  Lande,  Vernachlässigte  Hantkultur,  zumal  in  Ver- 
bindung mit  einer  fehlerhaften  Ernährungsweise  der  Kinder, 
begünstigen  nicht  nur  die  Ausbildung  der  Anlage  zur  Scrofu- 
rosis,  sondern  sind  för  sich  aueh  wohl  im  Stande,  die  Krankheit 
ohne  Anlage  za  erzeugen.  Besonders  gehört  hierher  das  früh- 
zeitige Futtern  der  Kinder  mit  vegetabilischen,  namentlich  Mehl- 
speisen. Alle  diese  ätiologischen  Momente  linden  am  öftersten 
in  der  untern  Volkskiasse  Statt,  daher  auch  hier  die  Scrofnlo- 
ais  am  häufigsten  und  in  ihren  verderblichsten  Formen  auftritt. 
Der  Geaafs  mancher  Sorten  von  Wasser  scheint  ebenfalls  nicht 
ohne  Binflufs  bei  der  Erzeugung  der  Skrofelkrankheit  zn  sein, 
besonders  solcher,  denen  Kohlensäure  fehlt,  erdige  Bestand - 
theiie,  schwefelsaurer  Kalk  und  Baryt  im  Ueberscbnfs  zukotn- 
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meo.  Dasselbe  hat  man  vom  Schneewasser  behauptet.  Meh- 
rere acoteo  Exantheme,  besonders  Masern,  sowie  Katarrh 
tragon  viel  zur  Entwicklung  des  skrofulösen  Krankhcitsprdzes- 
sesbei;  namentlich  begünstigen  sie  manche  Formen  desselben. 
Die  Vorhersage  ist  nicht  eben  günstig,  zumal  wenn  erbliche 
Anlage,  deutlich  ausgesprochener  Skrofelhabilus  sich  findet, 
die  Krankheit  schon  lange  bestand  und  die  äufsern  schädlichen 
Einflüsse  sich  nicht  entfernen  lassen.  In  Bezug  auf  die  For- 
men sind  Haut-  und  subcutane  Ljmphdrüsenskrofeln,  sowie 
Kuochen skrofeln  meistens  weit  günstiger,  als  Mesenterial-  nnd 
Lnngenskrofeln.  Die  Ausgänge  in  Gescbwürsbildnng  sind  übel 
wegen  der  zurückbleibenden  Contractureu  und  Ankylosen.  Hy- 
drops nnd  Phthisis  sind  immer  tödtlicb,  wenn  sie  auftreten. 
-  Die  Behandlung  der  Scrofulosis  ist  insofern  mit  grofsen 
Schwierigkeiten  verbunden,  als  es  nicht  immer  in  der  Macht  des 
Arztes  steht,  die  veranlassenden  Ursachen  zn  entfernen  und  ab- 
zuhalten und  doch  sind  ohne  dies  alle  Arzneimittel  höchstens 
von  vorübergehendem  Nutzen.  Da  die  Anlage  zur  Skrofelkrank- 
heit angeboren  sein  kann  und  sich  ein  deutlicher  Skrofelhabitus 
zeigt,  so  besteht  eine  prophylaktische  Indikation,  der  Ausbildung 
der  Krankheit  entgegen  zu  wirken.  Es  geschieht  dies  auf  rein 
diätetischem  Wege,  der  auch  überall  das  therapeutische  Ver- 
fahren gegen  die  ausgebrochene  Scrofulosis  begleiten  mufs. 
Die  nächste  Rücksicht  verdient  in  dieser  Beziehung  der  Aufent- 
halt des  Krauken,  welcher  eine  reine,  trockene  Luft,  hinläng- 
liche Wärme,  besonders  auch  Sonnenlicht  haben  mufs;  dann 
sorge  man  für  eine  hiulänglich  warme  Bekleidung,  am  besten 
durch  Tragen  eines  Flancllhemdcs  auf  blofeem  Leibe,  nnd  für 
eine  zweckmäfsige  Hautkultur  dureh  öftere  Anwendung  von  lau« 
warmen,  gelind  reizenden  Bädern  und  Friktionen ;  lasse  sich 
die  Kranken  hinlängliche  Bewegung  iu  freier  Luft,  besonders  bei 
Sonnenschein  machen  (Sonnen  -  und  Sandbäder)  und  verordne 
ihnen  eine  einfache,  nicht  reizende,  halbflüssige,  mehr  animali- 
sche Kost,  besonders  Fleischbrühsuppen.  Von  den  Vegetabilien 
sind  nur  frische  Wurzeigemuse,  Mohrrüben  etc.  zn  erlauben, 
Brod  uud  Semmel  dagegen  streng  zu  untersagen.  Alle  Nahrung 
darf  aber  nur  in  kleinen,  jedoch  öfter  zn  wiederholenden  Portionen 
gereicht  werden.  Zum  Getränk  diene  ein  mehrkohlensäurchalii- 
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ges  Wassor,  wo  dies  nicht  vorhanden,  lasse  man  das  Wasser  ah- 
kochen,  werfe  ein  Stuck  Calmnswurzel,  Brodrinde  etc.  hinein,  ge- 
he etwa*  gutgehopftes,  aber  leichtes  Bier  oder  Milch  mit  Zusatz 
von  etwas  Fleischbrühe.  Eine  sogenannte  Milchdiät  ist  oft 
höchst  zweckmässig;  die  Kub,  von  der  die  Milch  kommt,  mofs 
aber  gesund  sein.  —  Die  therapeutische  Behandlung  hat  zu- 
nächst den  Zustand  der  Verdauungsorgane  ins  Auge  zu  fassen. 
Da  gewöhnlich  die  Scrofulosis  mit  Säurebildung  im  Darmka- 
nal beginnt  und  oft  auch  einhersebreitet,  so  hat  man  dieser  ent- 
gegen zu  wirken  und  ihr  Produkt  fortzuschaffen  durch  den  Ge- 
brauch der  Antacida,  kohlensaurer  Magnesia,  Kalk,  Natrum 
und  Ammonium,  besonders  Liq.  kali  subcarbon.,  Ochsengalle, 
Seifen,  welche  alle  einen  großen  Ruf  als  Auliscrofulosa  besit- 
zen, aber  nur  so  lange  forlgegeben  werden  dürfen,  als  wirkli- 
che Saure  vorhanden,  da  sie  nachtbeilig  auf  die  Digestion  wir- 
ken. Zweckmässig  fugt  man  ihnen  stets  etwas  Rheum  bei.  Zur 
Realisirung  der  zweiten  Indikation,  das  gebildete  pathische  Pro- 
dukt, die  Skrofelmaterie  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  berück- 
sichtigt man  den  von  der  Natur  eingeschlagenen  Weg.  Zeigt 
sich  das  Streben,  die  Ilant  als  Abselzuugsorgan  zu  benutzen, 
so  gebraucht  man  die  Antimonialia,  Anlim.  cm  dum  (Morsnli 
antitnoniales  Knn  kel  i  i),  Sulphur.  st  ib.  nur.,  welches  sich  be- 
sonders in  der  Verbindung  mit  Calomel  als  Pulvis  et  Pilulac 
P  I  u  m  e  r  i  einen  grofsen  Ruf  erworben  hat,  ebenso  wie  Aethiops 
antimonialis  und  mineralis  und  der  saltzsaure  Baryt  (3/S  in  §j 
Aqua  dest  il  lata  zu  10  —  60  Tropfen,  Hufe  Und).  Zur  Be- 
tätigung der  Nieren  gibt  man  Diuretica,  neben  dem  Natr.  car- 
bon.  und  Liq.  kali  subcarb.,  welche  zugleich  als  Antacida  wir- 
ken, Hb.  jaceac,  Digitalis,  vielleicht  auch  Terebinthinaceen 
(Schönlein).  Gelingt  die  Entfernung  der  Skrofelraaterie 
nicht,  so  mufs  man  sie  zu  zersetzen  suchen;  dies  geschieht 
durch  das  in  neuerer  Zeit  als  speeiüsch  erkannte  Jod,  Brom  und 
Chlor.  Indessen  erfordert  die  innere  Anwendung  dieser  Mittel 
grofse  Vorsicht,  da  sie  oft  sehr  rasch  die  Zersetzung  bewerk- 
stelligen und  eine  Coiliquation  hervorrufen.  Namentlich  ist 
dies  bei  den  Lungen  der  Fall,  daher  sie  da,  wo  sich  die  Skro- 
felmaterie iu  den  Luugen  angelagert  findet,  nie  innerlich  an- 
gewendet werden  dürfen.  Heber  das  Jod  verdanken  wir  die  aus- 
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pedehntcston  Erfahrungen  Lngol;  er  benutzte  innerlich  we- 
niger die  Tinciar,  welche  Wo  tier  mit  gleichen  und  mehreren 
Tfaeilen  der  Tin rt.  calom.  arom.,  Tinct.  absynth.  und  rolorynth. 
verbaud,  als  die  wafsrige  Auflösung  des  Jods  in  Verbindung  mit 
Kalt  hrdrojod.  (Auch  ich  habe  in  den  letzteren  Jahren  diese  An- 
wendungs weise  benutzt,  jedoch  stärkere  Dosen  als  Logol  und 
zwar  ohne  Nachtheil  gegeben:  Rcp.  Jod.  gr.  fj,  Kali  hrdrojod. 
gr.  xjj,  Aq.  destill.  Sjrup.  comm.  Jj.  M.  S.  Erwachsenen 
dreimal  taglich  einen  Efslöffe!  roll.  Blasius.)  Sehr  empfiehlt 
sich  die  aolsere  Anwendung  des  Jods  in  Bädern  und  Salben, 
die  Benutzung  der  Soolbäder,  besonders  derjenigen  aus  der  Mut- 
terlauge, die  Brom  und  Jod  in  gröfserer  Quantität  enthält,  die 
Bäder  in  den  sogenannten  Kropfbrnnnen  in  der  Schweiz,  Tyrol, 
Balibnrg,  sowie  die  Seebader,  besonders  in  südlichen  Gegen- 
gen. Es  gehört  endlich  hierher  auch  der  Leberthran,  efslöffel- 
weise  gereicht,  dessen  kräftige  Wirkung  bei  der  Scrofulosia 
sich  immer  mehr  bestätigt.  Blasius  bediente  sich  auch  des 
gewöhnlichen  käuflichen  Fischthrans,  der  trotz  seinem  übleren 
Geschmack  von  den  Kranken  gut  genommen  wird,  mit  Nutzen. 

Gelang  es,  auf  die  angegebene  Weise  die  Skrofelmaterie 
zu  entfernen,  so  mofs  man  die  Wiedererzeugung  derselben  hin- 
dern, dies  geschieht  durch  den  Gebranch  der  Tonica,  Eichel- 
kaffee, China,  besonders  aber  des  Eisens  in  seinen  verschiede- 
nen Verbindungen,  wobei  man  mit  den  leichtern  Salzen  beginnt 
und  mit  der  metallischen  Substanz  endet,  neben  dem  Gebrauch 
der  künstlichen  und  natürlichen  Eisenwässcr.  —  Bei  der  Aus- 
führung aller  dieser  Indikationen  wird  die  Wahl  der  einzelnen 
Mittel  übrigens  durch  die  verschiedenen  befallenen  Organe  be- 
dingt, worüber  die  betr.  Artikel  zu  vergleichen.  Pur  alle  gilt 
aber  der  Grundsatz,  dafs  eine  lange,  conseqnente  Anwendung 
ebenso  nöthig  ist,  als  ein  häufiges  Vertauschen  der  einzelnen 
Mittel  unter  sich. 

Von  den  einzelnen  Ausgängen  der  Scrofulosis,  die  sowie  die 
Complicationen  nach  den  dafür  geltenden  allgemeinen  Regeln 
zu  behandeln  sind,  bedarf  nur  die  Behandlung  der  skro- 
fuIösenGeschwüre  noch  Berücksichtigung,  indessen  weicht 
die  äufsere  Behandlung  wenig  von  der  der  übrigen  Geschwüre 
ab  und  ohne  gleichzeitige  innere  Behandlung  derDyskrasie  heilt 
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nie  ein  skrofulöses  Geschwür.    Man  berücksichtige  zunächst 
den  Reaküousgrad  des  Geschwürs.    Dieser  ist  selten  und  nur 
vielleicht  anfangs  der  cntzöudlicbe,  meistens  der  torpide,  daher 
sich  r\u st  auch  mit  Recht  gegen  die  Anwendung  der  erschlaf- 
fenden Salben,  Fomente  und  Kataplasmen  erklärt.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  kommt  Alles  darauf  an,  die  Sekretion  zu  be- 
schränken nnd  die  Bildung  eines  guiartigen  Eiters  zu  befördern. 
Hierzu  palst  die  Verbindung  von  aromatischen,  adstringiren-  , 
Jen  und  narkotischen  Mitteln ,  das  Bestreuen  der  Sekretions- 
fläche mit  Pulver  von  Chamillen,  China,  Rheom  (A  uten  r  ieth), 
das  Auflegen  von  Empl*  ciculae,  ammoniaci,  mercuriale,  das 
Pechpflaster  in  Verbindung  mit  Druck  (Renuie),  Ruland*8 
Schwefelpflaster  (Cerae  flavae       Coloph.  3jjj,  üq.  et  ab  igne 
reraotis  adde  Bals.  anlpb.  Rulandi  ^jjj,  Myrrhae  3jv.  M.  f. 
empl.),  Empl.  mercnriale  und  diaehyl.  comp.  sji  unter  Zusatz 
Von  Kamphor  und  Opium  bei  grofsem  Torpor  (R  u  s  t),  um  be- 
sonders die  Härte  bei  Ulceration  der  Lymphdrüsen  zu  beben, 
spater  der  Zinkvitriol  nnd  die  Auflösung  des  salzsauren  Zinks» 
die  Aqua  antimiasmalicaKöch  lin  i,  die  Aq.  phagedaenica,  und 
das  Kreosotwasser  bei  profuser  .Sekretion.    Häufig  richtet  man 
aber  mit  den  Jodsalben  weit  mehr  aus*    Auch  die  äufsere  An- 
wendung des  Leberthrans  zeigte  sich  uns  nützlich»    Ist  der 
Torpor  sehr  stark,  so  bedien!  man  sich  der  Auflösungen  des 
Höllensteins  mit  Schirlingextract  (R  u  s  t),  des  Kamphorweins, 
des  rotbea  Präcipitata  nnd  Sublimats.  R  ust  wandle  besonders 
auch  folgende  Verbandmittel  an!    Rcp»  Extr.  charaom.,  cicut., 
calcndol.  ss  3jj,  Aq.  lanroceras.  Jjj,  Tinct.  opii  simpl.  3j/S.  M» 
odert  Rcp.Hydr.  subl.  corros.  gr.  jjj,  Aq.  lanroceras.  Jjjj,  Extr* 
chamomill.  5ijj,  Extr.belladonnae  5j,  Tinct. opii  simpl.  3j/?-  M.* 
wenn  das  Geschwür  schon  lange  bestand  und  ein  krebsartiges 
Ansehn  hatte.  —  Das  skrofulöse  KnochengeschwQr  wird  nach 
den  unter  Caries  aufgestellten  Regeln  behandelt,  indem  man 
mit  den  Antiscrofulosen  innerlich  besonders  die  Asa  foetida  ver- 
bindet, äufserlich  aber  das  Jod  anwendet;  die  Wiederholte  Ap* 
plication  von  Tinct.  jodin.  nnd  Tinct.  asa  foetid.  M  zeigte  sich 
ans  hier  besonders  nützlich.  —    Um  der  bäfslichen  Narben* 
biidung  zn  begegnen,  empfiehlt  Rn st,  ehe  das  Geschwür  voll- 
kommen geschlossen  ist,  milteist  Fensterpflaster  ein  Canslicum 

■  I  ■!  i  ui  Handwörterbuch,  ü  J  IV,  22 
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zu  appliciren.  Bei  den  schou  gebildeten  Narbeu  benutzt  man 
gleiche  Theile  Seife  und  ungelöschten  Kalk,  Argeiit.  nilr.,  Kali 
canst.,  in  seltnen  Fällen  das  Messer. 

C.  G.  Th.  Kortum  de  vitio  scrofaloso*  2  Vol.  Lemgo  1789. 
Deutsch  ebend.  1793.  ~  F.  A.  Weber  v.  d.  Skrofeln,  lr  Till. 
Sal/J  1793.  —  Baume's  Preifsscluift:  welches  sind  die  vor- 
theilliat'testen  Umstände  z.  Kntwiekl.  d.  skrof.  Uebeis.  A.  d.  Franz. 
Hille  1795.  —  C.  W.  Hafela n  d  üb.  d.  Natur,  Erkenntn.  und 
Heilart  d.  Skrofelkrhr.  3e  Aufl  Berlin  1819.  —  Ueber  Familien- 
krankheiten,  besonders  die  skrofelartigen  Ans  d.  Franz.  Leipzig 
1799.  —  J.  Chr.  Stark  Diss.  s.  scrofularurn  natnram.  Jena  1803. 

—  Carmichael,  Henning  und  <     od  lad  über  d.  Skrofel 
krankh.  A.  d.  Engl.  v.  J.  L.  Chonlant.  Leipz    1818.  —  W. 
Fare  über  d.  Nat.  d.  Skrofelkr.  A  d.  Engl.  t.  G.W.  Becker. 
Leipz.  1810.  —    J.  v.  Vering  Heilart  d.  Skrofelkr.  Wien  1829. 

—  Schönlein  Vöries,  über  allg.  und  spec  Therapie.  Bd.  III. 
Würzb.  1832.  —  Lugol  Heilmethoden  der  Skrofelsucht.  A.  dem 
Franz.  v.  A.  Wilhelmi.  Leipz.  1836.  —  H.  W.  Piutti  über 
die  skrof.  Hautkr.  Gotha  1836.  —  A.C.  Baudelocque  Mono- 
graphie d.  Skrofelkr.  A.  d.  Fr.  ron  E.  Martiny.  Weimar  1836. 

Rosenbnum, 

SEBÜM  OVILLÜM  s.  vörvccinum  s.  hircinum,  das  Ham- 
meltalg, Schöpsentalg.  Es  wird  rein  auf  Leinwand  gestri- 
chen, als  das  mildeste  nnd  wohlfeilste  Digestivmitte!  bei  leich- 
ten Excoriatidnen  u.  s.  w.  in  Anwendung  gezogen.  Aufserdem 
Verwendet  man  es  noch  zn  Salben,  Ceraten  nnd  Pflastern. 

SECTIO  CAESAREA,  Gastrohysterolomia,  Laparohysle- 
rotomiay  Hysterofomotokta,  Laparomelrotomia ,  der  Kai- 
serschnitt. Andere  Benennungen,  wie  Hysterotomia,  Me- 
trotomia,  bezeichnen  nur  den  Gebärrauttcrscbnitt  nnd  sind  da- 
her nicht  passend,  denn  man  versteht  unter  Kaiserschnitt  diejenige 
Operation,  bei  Welcher  durch  Oeffnung  der  Banch  -  nnd  Gebär- 
mutterhöle  einer  Schwangern  das  Kind  auf  diesem  Wege  za 
Tage  gefördert  wird.    Sectio  caesarea  ist  zwar  eine  alle  und 
reeipirte,  aber  falsche  Benennuug  dieser  Operation,  da  keiner 
der  aus  dem  Mutterleibe  Geschnittenen  ein  Cäsar  war.  Anca 
in  die  neueren  Sprachen  ist  dieser  Ausdruck  übergegangen 
(Operation  ccsarienne,  Cesarian  Operation,  imperial  cutting, 
operazione  cesarea  0.  s.  w.)*    Die  Geschichte  unserer  Ope- 
ration beginnt  mit  dem  Kaiserschnitt  an  Todten  und.  reicht 
in  die  grau«  Yorzeit  zurück,    Das  ubergehend,  was  die  Mythe 
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voll  der  Geborl  des  Bacchus,  des  Aescnlap,  des  Lydias  berich- 
tet, berühren  wir  nur  die  Lex  Regia,  die  dem  Numa  Pompilins 
(700  Jahre  vor  Chr.)  zugeschrieben  wird  und  die  Bestimmung 
enthalt,  keine  schwangere  Frau  in  begraben,  bevor  nicht  die 
Frucht  ausgeschnitten  sei.    Die  spätere  Zeit  liefert  Falle  und 
nennt  unter  denen,  die  ans  dem  Leibe  der  Mutter  geschnitten 
wurden,  den  Gorgias  Leontinus,  einen  berühmten  Red- 
ner, den  Scipio  Africanus,  Manil  ins,  den  Abt  Bure k- 
hard  t  von  St.  GaJlen,  Gebhardt,  Bischof  v.  C,  Andreas 
Doria,  Franz  Civil,  Eduard  VI.,  König  von  England,  den 
Grafen  Ulrich  von  Wurtembcrg,  den  Pabst  Gregor  XIV», 
Suncho,  König  von  INavarra,  Plempius,  Harvej's  Geg- 
ner, und  Andere.    (Der  Kaiserschnitt  an  Todten  von  Dr.  R  e  itt- 
hardt.  Tübingen  1829.  S.  8t  — 92).    Den  ersten  Fall  von 
einem  Kaiserschnitt  an  einer  Lebenden  gibt  Ni  co  1  ans  de 
Falconiisan.    (Serm.  de  chirurg.  Fol.  VII.  1491.)  Um- 
ständlicher erzählt  Bau  hin  nach  Rousset  von  einer  Opera- 
tion, die  Jac.  Nufer,  ein  Schweineschneider  zu  Wickershau- 
sen in  der  Schweiz  im  Jahr  1500  an  Beiner  eigenen  Frau  ge- 
macht  habe.    „Abdomini  vulnns  infligil,  verum  primo  ictu  ita 
feliciter  abdomen  aperuit,  ut  subito  infans  absqoe  ulla  laesione 
extractus  fuerit."    Nach  diesen  Worten  scheint  es  aber  um  so 
annehmbarer,  dafs  eine  Bauchschwangerschaft  vorlag,  da  die 
Frau  später  glücklich  geboren  hat.  —    Mögen  nun  die  glücke 
liehen  Erfolge,  die  nach  den  Berichten  der  Schriftsteller  bei  den 
Operationen  an  Todten  vorkamen,  und  die  gleichzeitigen  Er- 
fahrungen, nach  welchen  sich  ergab,  dafs  die  Kinder  ihr  Leben 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Mutter  fristen  konnten,  da- 
zu beigetragen  haben,  dafs  man  anfing,  lebhafter  an  die  Aus« 
führung  des  Kaiserschnittes  an  Lebendeu  zu  denken,  so  ist  ge- 
wifs,  dafs  namentlich  in  Frankreich  die  Operation  nicht  nur 
häufig,  sondern  auch  häufig  ohne  Indicationen  gemacht  wurde 
und  daher  P  a  r  c  mit  vollem  Rechte  dagegen  eiferte,  S  a  c  o  m  b  e 
mit  zu  grofser  Leidenschaft  dagegen  auftrat,  wie  die  Von  ihm 
gestiftete  „Ecole  anticesariennc"  znr  Genüge  darthut.  Es  wur- 
de aber  damit  dieser  Operation  keineswegs  das  Urtheil  gespro* 
chen,  vielmehr  dachte  man  daran,  wie  z.  B. Ronsset,  die  Ope-  - 
ration  zweckmäßig  und  mehr  kunstgerecht  auszuführen,  und 
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die  folgende  Zeit  vervollkommnete  nicht  nor  die  Methoden,  son- 
dern stellte  aoeb  die  Iadicationen  feeler  und  schränkte  die  An- 
Wendung  dieser  Operation  bedeutend  ein.  —  Es  kann  der 
Kaiserschnitt,  so  gefahrvoll  er  auch  für  die  Mutter  ist,  weder 
durch  Mittel,  welche  die  Ausbildung  der  Frucht  hemmen  sol- 
len, noch  durch  die  künstliche  Frühgeburt,  weder  durch  die 
Syuchondrotontie,  noch  durch  die  Perforation,  auch  nicht  durch 
Baudelocq  ue's  gewaltigen  Kopf tersch eller  (Kephalotribe) 
aus  der  Reihe  der  Operationen  verdrängt  werden. 

Die  Jndicatio  nei  sind  folgende:  1)  eine  solche  absolute 
Enge  des  Beckens,  hei  welcher  es  zuverlässig  erkannt  ist,  dafs 
das  Kitod,  es  sei  lebend  oder  todt,  an f  natürlich™  Wege  durch 
die  Kräfte  der  Natur  so  wenig,  als  durch  die  Knnst  geboren 
werden  kann.    Es  darf  also  die  Conjugata  nicht  2  Zoll  über- 
steigen und  das  Kind  mnfs  ein  ausgetragnes  sein.    2)  Enge  des 
Beckeus  bei  gleichzeitiger  Ueberzewgung  vom  Lehen  des  an 8 ge- 
tragenes Kindes,  das  auf  keine  andere  Weise  als  dnrchTüdtung 
dessi  -Iben  ( Perforation,  Embrvotomie,  Kopfzerscheliung)  zu  Tage 
gefordert  werden  kann.    Dreierlei  ist  hierbei  zu  berücksichti- 
gen, das  Becken,  die  Mutter  nnd  der  Geburtshelfer.  Das  Becken 
mufs  die  Unmöglichkeit  der  natürlichen  Geburt  des  Kindes  aus- 
schliefen nnd  der  Kunst  kein  anderes  Mittel,  als  die  Verklei- 
nerung  des  Kinde«*  zu  Gebote  stehe«.    Wollte  man  hier,  einge- 
denk der  einzelnen  Falle,  wo  die  Gcbnrt  bei  einer  Conjngatfc 
von  21/,  Zoll  noch  erfolgte,  unbedingt  nnd  ohne  alle  Umsicht 
abwartend  verfahren,  so  würde  man  das  Leben  des  Kindes  ge- 
wifs,  das  der  Mutter  sehr  leicht  aafs  Spiel  setze«.    Hier  aber 
ist  die  Einwilligung  der  Mutter,  die  zwar  nie  fehlen  darf,  be- 
sonders wichtig,. imd  mufs  ihr  daher  zur  Entscheidung  die  Al- 
ternative —  Kaiserschnitt  oder  Tod,  nicht  aber  Tödtung  des 
Kindes  —  gestellt  werden.    Schlagt  sie  den  Kaiserschnitt  ab, 
obwohl  ihr  die  Gefahr  bekannt  ist,  in  die  sie  das  Abwarten  des 
Todes  vom  Kinde  und  die  nachherigen  operativen  Hilfsmittel 
versetzen  können,  so  hat  der  Geburtshelfer  nach  ihrer  Ent- 
scheidung zu  verfahren,  nicht  aber  die  Tödtung  des  Kindes 
auf  sich  zn  nehmen.    Diesen  Indicatiooen  können  andere,  nach 
welchen  z.  B.  bei  Degenerationen  in  den  weichen  Geburls- 
theilen  oder  bei  einem,  dem  Bersten  nahen  Aueurysma  u.  8.  f. 
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der  Kaiserschnitt  an  Lebenden  gemacht  werden  soll,  nieht  an- 
greifet werden.  —    3)  Ein  lebensfähiges  nud  lebendes  Kind, 
das  sich  im  Uterus  einer  in  der  Sch Wanderschaft  oder  während 
der  Geburt  schnell  Gestorbenenen  befindet  und  weder  dureh  die 
Zange,  noch  durch  die  Wendung,  noch  auf  irgend  eiue  andere 
Weise' lebend  entwickelt  werden  kann.    Die  Möglichkeit,  dafs 
rin  Fetus  den  Tod  der  Mutter  uberleben  könne,  ist  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  in  bezweifeln.    In  Hinsicht  der 
Dauer  dieses  Lebens  kommt  »war  sehr  viel  auf  die  Todesart  der 
Mutter  an,  allein  auch  bei  den  günstigsten  Umständen  wird  die 
Hoffnung  auf  Rettung  des  Kindes  Ton  der  Zeit  abhängen,  in 
welcher  die  Operation  nach  dem  Tode  der  Mutter  ausgeführt 
wird.    Je  früher  <lies  geschiebt,  desto  gröfser  wird  die  Hoffnung 
•ein,  das  Kind  lebend  ans  dein  Schoofse  der  Mutler  au  entwic- 
keln.   Der  Tod  der  Mutter  soll  aber  onbcxweifelbar  sein;  alle 
Zweifel  über  den  wirklieben  Tod  sehwinden  jedoch  erst  mit  den 
Spuren  der  eintretenden  Fäulnifs;  diese  aber  abwarten  wollen 
würde  alle  Hoffnung  für  die  Rettung  des  Kindes  aufgeben  heis- 
gen.    Die  hierauf  beauglichen  Gcselastellen  schliefsen  daher 
diese  Operation  ton  dem  Verbote,  eine  Leiche  vor  Ablauf  von 
24  Stunden  au  öffnen ,  mit  Recht  aus  und  verlangen  eben  so 
richtig  die  Rettung  des  im  Motterleibe  befindlichen  Kindes  mit 
der  nöthlgen  Vorsicht.    Diese  Vorsicht  kann  nnd  darf 
aber  nicht  bis  au  dem  Eintritte  der  Fäulnifs  ausgedehnt  wer- 
den, sondern  sie  verlangt  nnr,  auf  den  möglichen  Scheintod  - 
Rücksicht  su  nehmen,  dessen  Symptome  sorglich  zu  erforschen 
und  in  beachten,  die  su  Gebote  stehenden,  der  Todesar*  ent- 
sprechenden Erweckungsrailtel  anzuwenden,  das  Kind  auf  dem 
natürlichen  Wege,  und  endlich  wo  dies  unter  keiner  Bedingung 
ausführbar  ist,  durch  Kaiserschnitt  eben  so  kunstgerecht  iu 
entwickeln,  als  bei  einer  Lebenden,  und  auch  die  Nachbehand- 
lung in  gleicher  Art  su  leiten.  —    Der  Kaiserschnitt  ai*  Le- 
beaden hat  also  wie  der  an  Tedten  seine  Gegenan aeigen. 
Er  ist  contraindicirt  bei  Lebenden:  i)  bei  einer  Conjugata  von 
mehr  als  21/,  bis  2%  ZoUl  2)  hei  einem  erkannten  schwachen 
Leben  des  Kindes,  wobei  es  sich  voraussehen  läfst,  dafs  es 
während  oder  nach  der  Operation  sterben  wird,  während  es 
uach  dem  Tode  durch  die  Perforation  auf  natürlichem  Wegeent- 
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wickelt  werden  kann)  3)  bei  einem  nicht  lebensfähigen,  sowie 
bei  einem  todten  ausgelragenen  Kinde,  das  durch  eine  andere 
gefahrlosere  Operation  dem  Schoofs  der  Matter  entnommen  wer- 
den kann;  4)  bei  einer  kmfilosen,  kranken  and  im  Sterben 
liegenden  Frau.  —    Bei  Todten  Gnden  folgende  Gegenanzei- 
gen  Raum:  1)  wenn  die  Geburt  bereits  begonnen  und  das  le- 
bende Kind  auf  irgend  eine  andre  Weise  (Zange  oder  Wendung) 
auf  dem  natürlichen  Wege,  ohne  offenbare  Gefahr  seines  Lebens 
entwickelt  werden  kann;  2)  wenn  das  Kind  nicht  lebensfähig 
ist;  3)  wenn  der  wirkliche  Tod  der  Mutter  in  gerechtem  Zwei- 
fel ist,  rw    Die  Prognose  kann  nicht  anders,  als  für  dio 
Mutter  höchst  zweifelhaft  gestellt  werden.    Das  ergibt  sich 
aus  den  Resultaten  zusammengestellter  Fälle  (Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  vou  Dr.  Michaelis.  Kiel 
1833.  S.  3-214).    Bs  gibt  allerdings  in  einzelnen  Fällen 
Momente,  welche  die  Gefahr  der  Operation  weniger  bedenklich 
machen,  andere,  die  sie  dagegen  steigern,  so  dafs  die  Vorher- 
sage für  specielle  Fälle  anders  ausfallen  kann,  als  sie  im  All- 
gemeinen gestellt  werden  mufs.    So  wird  man  berechtigt  sein, 
einen  günstigem  Erfolg  zu  erwarten  1)  wenn  die  Matter  ge- 
sund, kräftig,  nicht  besouders  verkrüppelt  und  gefafst  ist;  2) 
wenn  die  Operation  zeitig  genug  d.  h.  in  der  Zeit  angestellt 
wird,  in  welcher  der  Muttermund  gehörig  erweitert  und  das 
Fruchtwasser  noch  nicht  abgeflossen  ist;  3)  wenn  dem  Kaiser« 
schnitt  nicht  andere  Operationsversuche  vorausgingen  und  4) 
wenn  die  Operation  nicht  durch  üble  und  aufhaltende  Ereiguisse 
gestört  wird,  -f-    Für  das  Kind  ist  die  Operation  nicht  ver- 
letzend, also  die  Prognoso  gut  zu  stellen.    Auch  hier  wird  der 
Ausgang  am  glücklichsten  sein,  wenn  keine  Operationsversuche 
vorausgingen  und  eine  zeitige  Operation  es  zu  Tage  fördert. 
Die  einzige  und  nicht  unbedeutende  Bedenklichkeit  ist  darin  be- 
gründet, dafs  das  Kind  nicht  allmäblig  für  die  Anfsenwelt  vor- 
bereitet und  der  neue  Kreislauf  durch  die  Lungen  nicht  nach 
und  nach  eingeleitet  wird     Bei  dem  Kaiserschnitt  nach  dem 
Tode  der  Mutter  fällt  die  Prognose  für  das  Kind  weniger  gün- 
stig aus,  besonders  wenn  die  Mutter  an  Blutung  aus  den  Ge- 
schlcchlstheilcn,  an  Zerrcifsung  des  Uterus,  an  Erschöpfung 
der  Lebenskräfte,  an  Con\  ujsioucn,  an  Schlagflufs,  an  Schwind-* 
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sucht  gestorben  ist.  —  Das  Vcrhältnifs  der  wiederholten  Ope- 
rationell  ist  im  Gänsen  günstig.  Die  Fruchtbarkeit  scheint  durch 
den  Kaiserschnitt  nicht  beschrankt  zu  werden. 

Die  verschiedenen  Methoden  sind:  1)  der  Längen- 
schnitt  neben  der  weifseu  Linie,  parallel  mit  ihr  ver- 
laufend und  an  der  Seite  gefuhrt,  wo  der  Gebnrmuttergrund  am 
meisten  hervorragt,  wurde  schon  von  Rousset  berührt,  von 
Lank  isch  näher  bestimmt,  aber  von  Le  vre t  besonders,  ge- 
würdigt.   Von  Lankisch  zu  nahe  an  der  weifsen  Linie  be- 
stimmt, will  ihn  Levrct  einige  Zoll  davon  eulfernt  gemacht 
haben.    M  i  1 I  o  t,  welcher  den  Schnitt  an  der  Seite  des  Bauches 
gemacht  wissen  wollte,  nach  welcher  der  Uterus  am  wenigsten 
geneigt  sei,  verlheidigte  diesen  Schnitt  so  lebhaft,  dafs  er  nach 
dem  Schnitt  in  der  weifsen  Linie  am  häufigsten  ausgeführt  worden 
ist.  Stein  d.  alt.  zog  eine  etwas  schräge  Richtung  des  Schnit- 
tes vor.     2)  Der  Schnitt  in  der  weifsen  Linie.  Er 
hat  die  häufigste  Anwendung  gefunden.    Er  beginnt  unter  dem 
Nabel,  wird  5  —  6  Zoll  in  der  Linea  alba  fortgesetzt  und  endet 
IV  Zoll  Fiber  der  Schaamfuge.    Der  Uterus  wiqj  in  der  Nähe 
des  obern  Wundwinkels  5  Zoll  lang  nach  der  Richtung  des 
Bauchschnittes  geöffnet.    Unbekannt  ist  der  Erfinder  dieses 
Schnittes,  den  fchon  Mauriceau  kannte,  Del e  u rye  geist- 
reich hervorhob  uud  der  in  Deutschland  vonHen  kel  zuerst  ge- 
macht, von  Platner,  Richter  u.  A.  als  die  beste  Methode 
gerühmt  wurde.    3)  Der  Querschnitt  nach  Lanverjat, 
der  später  keine  Nachahmer  gefunden  hat,  soll  an  der  Seite, 
nach  welcher  hin  die  Gebärmutter  gerichtet  ist,  ober  -  oder  un- 
terhalb des  Nabels  quer  5  Zoll  lang  geführt  werden.    4)  Der 
Schräg-  oder  Diagonalschnitt,  den  Stein  «I.  ,j.  empfahl 
und  der  seine  Richtung  vom  Ende  der  untersten  falschen  Rippe 
der  einen  Seite  über  den  Leib  durch  die  weifso  Linie  nach  dem 
Schenkel  des  Schaambeins  der  andern  Seite  nimmt.  —  Yon 
diesen  Methoden  wählt  man  zunächst  den  Schnitt  in  der  weifsen 
Linie  oder  parallel  neben  derselben.    Wo  diese  Richtung  nicht 
wfolgt  werden  kann,  würde  man  den  schrägen  Schnitt  nach 
Stein  d.  alt.  ausfahren,  der  unten  in  der  Mittellinie  endigt. 
Den  Querschnitt  nach  tauverjat,  sowie  den  schrägen  Schnitt 
nach  Stein  d.  j.  treffen  Einwürfe,  die  beide  Schnitte  nicht  em- 
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pfeblcn.  —    Von  den  übrigen  Methoden  nnd  Vorschlügen  fuh- 
ren wir  noch  am  5)  den  Schnitt  nach  Z an g,  der  an  Lebenden 
noch  nicht  ausgeführt  ist;  6)  Oslander 's  Methode,  die  er 
zwei  Mal  mit  tödtlicbem  Erfolge  aufgeführt  hat  nnd  nach  wel- 
cher der  Geburtshelfer  mit  der  Hand  in  dicGebftrtnutterhöle  ein- 
gehn,  den  Kopf  gegen  die  Uterinwand  drängen  und  den  Schnitt 
an  der  nun  erhabenen  Stelle  schräg  nach  der  Linea  alba  4 — 5 
Zoll  lang  fiihreu  soll.    Der  Kopf  wird  gegen  den  Schnitt  und 
zuerst  durch  ihn  zu  Tage  gefördert.    7)  Der  Bauchscheidcn- 
echnilt  (Laparoclytrotoroia),  den  Jörg  in  Vorschlag  brachte, 
Ritgen  modificirte.    Jorg  nehmlich  wollte,  dafs  nach  Eröff- 
nung der  Bauclihöle  nur  die  Mutterscheide,  und  wo  nöthig, 
höchstens  der  Muttermund  eingeschnitten  werden  sollte.  Rit- 
gen dagegen  will  die  Verletzung  des  Bauchfells  vermeiden  und 
daher  von  der  Crista  iliaca  anterior  snperior  an  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt  bis  gegen  die  Crista  ossium  pubis  fuhren,  das 
Bauchfell  nicht  verletzen,  sondern  mit  dem  Skalpellheft  zur 
Mutterscheide  dringen,  sie  einschneiden  und  durch  diesen 
Schnitt  das  Kind  entwickeln.    Die  ein  Mal  ausgeführte  Ope* 
ration  lief  unglücklich  ab.  Die  Gaslroclytrotomia  von  Baude» 
locque,  dem  Neffen,  ist  eine  Vermischung  beider  Methoden. 
—  Andere  Vorschläge  sind  endlich)  die  Operation  im  Bade 
auszuführen  (Aitken),  die  Placenta  nicht  durch  die  Uterin- 
wunde, sondern  durch  den  Mullermund  zu  entfernen  (Wi  g  and), 
den  Uterus  zu  exstirpiren,  um  Wiederholung  der  Schwanger- 
schaft zu  verhüten  (Michaelis),  oder  aus  demselben  Grunde 
die  Fallopischen  Mutterröhren  abzuschneiden  (B  lundcll). 

Die  Vorbereitungen  zu  der  Operation  selbst  bestehen) 
i)  in  Erforschung  des  Sitzes  der  Placenta,  um  ihre  Verletzung 
möglichst  zu  vermeiden  $  man  wendet  daher  die  Auskultation 
an  nnd  schneidet  an  der  Stelle  nicht  ein,  an  welcher  die  ge- 
riiusch volle  Pulsation  vernommen  wird;  2)  In  Bereitlegnng  der 
Instrumente,  und  zwar  ist  nölhig:  a)  ein  grofges  bauchiges  Bi- 
stouri, b)  ein  Knopfbistouri,  c)  eine  Hohlsonde,  d)eineSchee- 
re,  e)  stumpfe  Haken,  Arterienhnken  oder  Pincctten,  f)  Nadeln 
mit  Bandchen.  Aufserdem  ist  erforderlich  Charpie,  Heftpfla- 
ster, Comprcssen,  Schwämme,  eine  in  Oel  getauchte  Serviette, 
haitos  und  warmes  Wasser,  Handtücher  n.  s,  w.  (Eigene 


Digitized  by 


SECTIO  CAESAREA. 


345 


Messer,  Hy  s  t  e  r  o  t  o  m  e  genannt,  sind  angegeben  von  Solin- 
gen, Dionis,  Levref,  Stein,  Zeller,  Mesnard,  Flam- 
in a  u  d) ;  —  3)  in  Herbei  Schaffung  der  vif  1  leicht  in  Anwendung 
kommenden  geburtshilflichen  Instromente;  4)  in  Zurechtstel- 
lung belebender  Mittel;  ö)  in  Besorgung  der  Gerftthschaften, 
welche  zur  Empfangnahme,  Wiederbelebung  nnd  Behandlung 
des  neugebornen  Kindes  dienen;  6)  in  Bereitaug  eines  beque- 
men nnd  zweckmäfsigen  Lagers,  wozu  sich  ein  schmaler,  nicht 
Sil  hoher  Tisch  eignet,  bedeckt  mit  einer  Malratze  und  versehn, 
mit  Kopfkissen.  Auch  mufs  das  Bett,  das  die  Üperirte  aufneh- 
men soll,  vorbereitet  sein.  Auf  dem  Operationstisch  liegt  die 
Person  in  der  Rückenlage; —  7)  in  Anstellung  der  6  Assistenten, 
von  welchen  2  den  Vorfall  der  Eingeweide  durch  kunstgerechten 
Druck  auf  den  Uterus  zu  verhüten  suchen,  2  die  untern  Extre- 
mitäten fixiren,  1  die  Instrumente,  und  1  der  Kreissenden  La- 
bemittel darreicht;  8)  in  Entleerong  der  Blase  nnd  des  Mast- 
darm«. 

Die  Operation  selbst  wird  in  folgender  Art  ausgeführt, 
Sic  besteht  in  Wegbahnnng  zu  der  Hole  der  Gebärmutter,  nnd 
in  Entfernung  des  Kindes  und  der  Placenta  ans  dieser  Hole, 
Der  Operateur  nimmt  seinen  Platz  an  der  rechten  Seite  der  Kreis- 
senden  ein.  Er  spannt  mit  dem  Zeigefinger  nnd  Daumen  der 
linken  Hand  die  Haut  an,  beginnt  den  6  —  7  Zoll  langen  Schnitt 
in  der  weifsen  Linie  am  Zeigefinger  nnd  setzt  ihn  bis  1  Zoll 
über  den  Schaambeinen  fort.  Je  dunner  die  Haut  ist,  nm  so 
vorsichtiger  mufs  sie  durchschnitten  werden.  Nachdem  der 
Schnitt  mit  leichten  Zügen  ausgeglichen  ist,  werden  die  Mus- 
keln und  das  Bauchfell  in  einer  Länge  von  1%  Zoll  durch- 
schnitten, dann  dringt  der  Zeigefinger  eiu,  und  aqf  ihm  wird  - 
'  der  Schnitt  mit  einem  Knopfbistouri  fortgesetzt.  Zweckmässig 
ist  es,  wenn  der  Operateur  die  Dorsalfläche  der  Hand  auf  die 
Wunde  legt,  um  bei  der  Erweiterung  derselben  die  Wunde  ge- 
wissermnfsen  zu  schliefsen.  Blutet  eine  Arterie,  so  wird  sie 
durch  Unterbindung  oder  Torsion  geschlossen  und  die  Wunde 
gereinigt.  Es  folgt  dann  die  Oeffnung  des  Uterus,  der  sich  als 
ein  ge  Iii  fs  reich  er  und  dunkelblauer  Körper  zeigt.  Mit  dem  con- 
vexen  Bistouri  sehneidet  man  in  der  Richtung  der  äufsorr  Wunde 
ein,  indem  man  auch  hier  eine  Oeffuung  für  den  Zeigelingei 
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vorbereitet,  auf  dem  man  dann  mit  demKnopfbistoori  die  Wunde 
auf  4  —  5  Zoll  erweitert.  —  Wir  bemerken  hier,  dafs  v. Grä- 
fe zur  Verhütung  der  Darmvorfälle  einen  Druck  mit  grofsen 
Schwämmen  zu  beiden  Seiten  der  Incisionsstelle  in  die  Bauch- 
decken  empfiehlt;  da  aber  das  Gefühl  der  Hände  durch  den 
Schwamm  für  die  Assistenten  verloren  geht,  diese  dem  Ope- 
rateur offenbar  im  Wege  sind,  die  Zurückbringung  eines  doch 
vorgefallenen  Darmes  mit  den  Händen  allein  gelingt,  und  die 
gröfsere  Erfahrung  für  den  Gebrauch  der  Hände  spricht,  so 
ziehen  wir  den  Kreishändedruck  vor.  —  Nachdem  nun  der 
Weg  zum  Kinde  gebahnt  ist,  eröffnet  der  Gebortshelfer  die  Ei- 
häute und  ergreift  den  zunächst  liegeuden  Theil,  um  an  dem- 
selben das  Kind  vorsichtig,  aber  schnell  zu  entwickeln.  Mit  der 
gröfsten  Aufmerksamkeit  müssen  die  Assistenten  dem  sich  zu- 
sammenziehenden und  kleiner  werdenden  Uterus  mit  den  Hän- 
den folgen.  Ist  das  Kind  abgenabelt,  so  wird  die  Placenta  ent- 
fernt. Wigand  machte  den  Vorschlag  und  suchte  ihn  mit  Grün- 
den zu  befestigen,  den  Nabelstrang  mittelst  eines  16  — 18  Zoll 
langen  Stäbchens  durch  die  Scheide  herauszuführen  nnd  hier  die 
Placenta  zu  entfernen  oder  ihre  Lösung  der  Natur  zu  überlassen. 
Wenn  man  aber  bedeukt,  dafs  die  Lösung  auch  nicht  erfolgen 
kann,  dafs  der  Uterus  durch  die  noch  adhärireade  Placenta  in 
seiner  vollständigen  Conlraction  gehindert,  mithin  die  Uterin- 
wunde nicht  geschlossen  wird,  so  fühlt  man  sich  bewogen,  den 
andern  Weg  einzuschlagen  und  die  Placenta  mit  den  Eihänteu 
durch  die  Wunde  auszuriehn.  —  Nachdem  die  Wunden  mit- 
telst eines  Schwarames  gehörig  gereinigt  sind,  wird  zum  Ver- 
band geschritten.  Man  vereinigt  die  Bauchwunde  durch  die 
blutige  Nath,  sorgt  dafür,  dafs  am  untern  Wundwinkel  Raum 
(1  — ll/2  Zoll)  für  den  Ausflufs  der  Sekrete  bleibt  und  befestigt 
die  Hefte  neben  der  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen.  Ueber  diese 
legt  man  Compressen  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Binde. 

  Wir  berühren  hier  nur  noch,  dafs  die  Angabe  Lauver- 

j  ai's ,  auch  die  Uterinwunde  mit  der  blutigen  Nath  zu  schlies- 
aen,  keinen  Beifall  gefunden  hat,  dafs  man  die  JJauchwunde 
nicht  nur  bis  an  das  Bauchfell,  sondern  in  ihrer  ganzen  Dicke 
heftet  und  dafs  die  Praxis  für  die  blutige,  nicht  aber  für  die 
trockne  Nath  entschieden  hat, 
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Nach  Anlegung  des  Verbandes  wird  dicOperirte  mit  der  grofs- 
ten  Vorsicht  in  das  Wochenbette  gebracht  und  mehr  auf  eine 
Seite,  als  auf  den  Rucken  gelegt.  Die  Behandlung  nach 
der  Operation  mufs  sich  nach  den  Umstunden  richten  und  jedem 
einzelnen  Fall  aecommodirt  werden.  In  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen war  die  Ursache  des  Todes  verschieden,  nnd  man 
sah  Operirte  an  Krämpfeu,  Schwäche,  Blutungen,  Meteoris- 
mus, am  Durchfall,  an  Entzündung  und  Gangrän  sterben.  Dies 
schon  zeigt,  dafs  nicht  alle  Operirte  auf  eine  und  dieselbe  Weise 
behandelt  werden  können  und  dafs  der  Arzt  mit  Umsicht  zu 
verfahren  uud  sorglich  zu  wachen  hat,  damit  er  den  versteck- 
ten Feind  nicht  übersieht.  Ganz  besonders  mufs  der  Entzün- 
dung begegnet,  und  wo  sie  schon  entstanden,  ihr  kraftig  durch 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  durch  Kälte  und  eine 
zweckraäfsige  Diät  entgegengewirkt  werden.  Auch  die  Diät 
mufs  den  Umständen  angemessen  sein.  Dafs  auch  die  Wochen- 
funetionen  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  bedarf 
kaum  der  Erinnerung.  Es  mufs  daher  auch  das  Kind  mög-r 
liehst  bald  angelegt  werden.  —  Mit  Aufmerksamkeit  ist  die 
Wunde  zn  bewachen  und  zu  besorgen,  deren  Verband  nnr  erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Tage  mit  Vorsicht  erneuert  wird.  Die 
Hefte  werden  nach  und  nach,  und  erst  dann  entfernt,  wenn  Ver- 
einigung sich  zeigt.  Vor  dem  8ten  bis  14ten  Tag  ist  eine  sol- 
che Vereinigung  der  Wundränder  aber  nicht  zu  erwarten. 

Endlich  müssen  wir  noch  der  Ereign  isse  gedenken,  wel- 
che die  Operation  stören,  der  Entwickelung  des  Kindes  nnd  der 
Nachgeburt  hinderlich  sein,  die  Nachbehandlung  schwierig  ma- 
chen und  noch  später  üble  Folgen  nach  sich  ziehen  können. 
Die  Operation  kann  besonders  gestört  werden  durch  Darmvor- 
falle, Blutungen,  Verletzung  der  Placenta,  Mangel  an  Contrao- 
tion  de9  Uterus.  Den  Darmvorfällen  baut  eine  Entfernung 
derselben  von  der  vordem  Wand  des  Uterus  durch  Streichen 
nnd  Drücken  vor  und  begegnet  eine  geschickte  Hand  der  Assi- 
stenten. Wo  sie  sich  aber  dennoch  ereignen,  mufs  das  Darm- 
stück  schnell  reponirt  werdeu.  Gegen  Blutungen  werden  die 
gewöhnlichen  Mittel  angewendet.  Trifft  der  Schnitt  die  Pla- 
centa, so  wird  allerdings  die  Blutung  stärker  sein.  Nach  un- 
serer Ueberzeugung  wird  die  Auscultation  dieses  Erpiguifs  ver, 
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meiden  lassen.    Verschieden  sind  die  Meinungen  über  dasVcr- 
fahren,  wenn  der  Schnitt  auf  die  Piacenta  fuhrt.    Man  soll  sie 
durchschneiden  oder  sie  lösen  und  vor  dem  Kinde  wegnehmen. 
Es  kommt  wohl  nur  daranf  an,  ob  der  Rand  oder  die  Mitte  ge- 
troffen wird.    Im  ersten  Fall  wurde  eine  theilweise  Lösung  xnr 
Wegbahnung  zum  Kinde  genügen,  im  andern  Fall  aber  wird 
die  Lösung  nnd  Wegnahme  vor  dem  Kinde  tu  unternehmen 
sein.  —    Die  Entwicklung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
kann  eine  krampfhafte  Contraction  des  Uterus  hindern,  sowie 
auch  die  Anlegung  des  Verbandes  eine  bleibende  Ausdehnung 
des  Uterus  verzögern  kann.    Hier  bringt  man  mit  der  Hand  ei- 
nen mäfsigen  Druck  auf  den  Gruud  der  Gebärmutter  an,  um  sie 
zn  Contractionen  anzuregen.    Endlich  kann  auch  im  Verfolg 
der  Behandlung  die  Bauchwunde  sich  unvollkommen  schliefsen 
nnd  ein  Bauchbruch  entstehen,  bei  Wiederholung  der  Schwan- 
gerschaft die  Narbe  sich  ungewöhnlich  ausdehnen,  die  Uterin- 
wunde unvollkommen  heilen,  die  Banchdecken  können  mit  dem 
Uterus  oder  andern  Eingeweiden  verwachsen. 
Aufser  den  Schriften  über  Chirurgie  und  Geburtshilfe:  Weifsen- 
born  ob«,  de  partu  caesar.    Erf.  1792.  —    F.  B.  Oslander 
Denkwi'ml.  f.  Aerzte  u.  Geburtshelfer.  Bd.  I.  S.  91.  Gott  1799« 
—  J.  H.  Wiegand  Beitr.  z.  theor.  u  prakt.  Gebnrtsh.  Heft  2. 
S  91.    Hamb.  1800.  —    G.  W.  Stein  geburtsh.  Abhdl.  Heft  1. 
S.  125.   Marb.  1804.  —   N.  Ansiaux  sur  l'oper.  cesar.  Paris 
1811.  —    M.  Baudelocque  zwei  Schriften  üb.  d.  katserschn. 
Manch.  1811.  —  * u sch  geburtsh.  Abb.  Kürnb.  1826.  —  v.  Gräfe 
in  s.  Journ.  f.  Ch.  u.  Ahk.  Bd.  IX.  S.  1.  —   Bober  tag  in  r. 
Siebold's  Journ.  f.  Geburtshilfe.  Bd.  VUI.  S.  56.  -  Mendo 
Zeitachr.  f.  Geburtsh.  Bd.  V.  2.  S.  75.  —    He  j  mann  die  Ent- 
bind, lebloser  Schwangern.    Coblenz  1832.  Höht. 
SECTIO  NERVORUM,  Discisio  s.  Kreis*  nervorvm,  dU 
Jhtrchschncidung  der  Nerven,  bezeichnet  dasjenige  operative 
Verfahren,  durch  welches  die  Fortleitong  abnormer  Bindrikko 
znmSensorium  commune  nnd  so  die  daraus  resultirenden  krank- 
haften Empfindungen  ssmmt  ihren  Folgen  aufzuheben,  beabsich- 
tigt wird.  —    Die  früheste  geschichtliche  Nachweisung  dieser 
Operation  besieht  sich  hauptsächlich  nur  auf  die  Durchschnei- 
dung  der  Ncrveniweige  beim  Gesichtsschmerz,  und  zwar  wurde 
sie  für  diesen  Fall  zuerst  von  Albin  in  Anwendung  gebracht; 
Ilaig thon  üble  sie  »uers*  bei  der  Neuralgia  iufraorbhalis  im4 
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Erfolg;  spater  erweiterte  v.  Klein  die  Operation  insofern,  als 
er  auoh  die  Aeste  des  Fanalnerven  nnd  selbst  den  Klamm  des- 
selben bei  seinem  Austritte  ans  dem  Schädel  zum  Operations- 
objertc  machte  und  für  die  Dorchschueidung  der  Gesichtsner- 
ven besonders  genaue  Bestimmungen  gab.  Nach  nnd  nach 
dehnte  mau  die  Operation  auch  auf  andere  Nenreniweige  z.  B. 
der  Extremitäten  (A  bernc  t  h  v,  Barle,  S  w an,  Larrey  u.  A.) 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  aus.  —  Ind  icirt  ist  die  Ope- 
ration :  bei  jedem  heftigen,  anhaltend  fortdauernden  oder  perio- 
disch wiederkehrenden,  von  einem  bestimmten  Nerven  ausge- 
henden Seh  merze,  sobald  gegen  denselben  jedes  therapeutische 
Heil  verfahren  ohne  den  geringsten  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
setzt wurde.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  R.  Frn- 
riep,  der  als  Wesen  des  Trisraus  nnd  Tetanns  tranmatiens 
eine  Entzündung  der  Nerven,  welche  auf  irgend  eine  Art  direkt 
verletzt  wurden,  anerkennt,  ist  auch  hier  die  Durchschneidung 
des  verletzten  Nerven  indicirt  und  besteht  nach  ihm  die  ratio- 
nelle nnd  sichere  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes  darin: 
dafs  man  1)  den  Nervenstamm,  welcher  die  verwundete  Ker- 
perstelle  mit  Aesten  versieht,  durchschneidet,  nm  Zeit  zn  ge- 
winnen, und  2)  kraftig  antiphlogistisch,  zertheilend  und  ab- 
leitend wirkt,  nm  die  lokale  Nervenentzündung  zu  beseitigen, 
l>e vor  durch  Zusammenheilen  des  durchschnittenen  Nervenstam- 
mes aufs  Neue  «ine  Ruckwirkung  der  peripherischen  Nerven- 
entzündung auf  das  Röckenmark  Statt  finden  kann.  —  Nicht 
ausgeführt  werden  darf  die  Operation:   wenn  Nerven- 

- 

stamme,  die  als  einzige  Nerven  zu  edlen  Organen  gehen,  de- 
ren Function  nicht  zn  entbehren  ist,  von  Neuralgien  befallen 
werden;  wenn  die  Lage  der  zu  durchschneidenden  Nerven  eine 
zu  tiefe  ist,  nnd  in  der  Nähe  derselben  gelagerte  edle  Tbeile 
sehr  leicht  verletzt  werden  können.  Da  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen  die  Nerven  des  Gesichts  am  häufigsten  von 
heftigen  Neuralgien  befallen  werden,  so  treten  die  angegebenen 
Contraindioationen  dieser  Operation  auch  nur  selten  hindernd 
entgegen. —  Therapeutische  Würdigung.  Schon  oben 
wurde  angegeben,  dafs  nur  die  Empfindnngsnerven  als  Opera- 
tionsohject  betrachtet  werden  müssen,  wenngleich  die  Bewe- 
gungsnerven oft  aus  dem  Grunde  der  Operation  mit  anheim  fal- 


Digitized  by  Google 


350 


SECTIO  NERVORUM. 


len,  weil  sie  sich  mit  den  Empfindungsnerven  nicht  nur  in  ei- 
nem und  demselben  Theile  verästeln,  sondern  selbst  häufig  mit 
Gefühlsncrven  anastomosiren  und  von  Fäden  derselben  in  einer 
geringeren  oder  grüfseren  Strecke  begleitet  werden.  Im  Allge- 
meinen wird  die  Operation  nicht  selten  vergebens  ausgeführt 
und  noch  seltener  bewährt  sich  die  Hilfe  als  dauernd.  Mei- 
stenteils kehren,  selbst  wenn  die  heftigsteu Schmerzen  momen- 
tan beseitigt  wurden,  dieselben  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
in  den  früher  ergriffenen  oder  auch  andern  Nerven  mit  erneuer- 
ter Heftigkeit  zurück,  weshalb  man  die  Operation  im  Allgemei- 
nen nur  ein  Palliativmittel  nennen  kann.  Einen  zweifelhaften 
Erfolg  der  Operation  versprechen  überdies  noch  :  i)  gleichzei- 
tiges Erkranktsein  der  Nervenstämrae,  da,  wo  sie  der  operati- 
ven Hilfe  unzugänglich  sind ;  2)  allgemeines  ErgrifTensein  der 
Constitution,  als  dessen  Reflex  sich  das  örtlich  erscheinende 
Uebel  darstellt;  3)  die  vielen  Anastomosen,  welche  zwischen 
den  Nerven  einer  und  derselben  Art  eine  leitende  Verbindung  zu 
unterhalten  vermögen.  Versuche  sowohl,  wie  die  Erfahrung 
haben  auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen,  dafs  die  Haupt- 
schuld des  geringen  Erfolges  der  Operation  die  Reunion  der 
getrennten  Ncrvenparthien  trägt,  indem  diese  neue  Zwischen* 
Substanz  die  physiologischen  Eigenschaften  der  getrennten  Ner- 
ven besitzt,  mithin  die  Fortleitnng  der  Nerveneindrucke  zu  ver- 
mitteln vermag.  Diese  Wiedervereinigung  zu  verhüten,  ver- 
suchte man  die  Wunde  durch  Eiterung  zu  heilen;  Abernethy 
n.  A.  schnitten  ein  Stück  des  Nerven  aus,  und  v.  Klein  ap- 
plicirte  auf  die  durchschnittenen  Nervenenden  das  Glüheisen; 
allein  stets  ohne  den  gehofflen  Erfolg;  selbst  die  Wiederholung 
der  Operation  sicherte  keinen  dauernden  Erfolg.  —  Obgleich 
nun  aus  dem  Angeführten  zur  Genüge  dargelhan  wird,  dafs  der 
Werth  der  in  Rede  stehenden  Operation  als  Heilmittel  im  Alige- 
meinen sieht  hoch  angeschlagen  werden  kann,  so  sind  doch  die 
einzelnen  Fälle  radicaler  Heilung  Grund  genug,  diese  im  Gan- 
zen gefahrlose  und  nur  im  Augenblicke  der  Durchschneidung 
des  Nerven  intensiv  schmerzende  Operation  zu  versuchen,  um 
ein  höchst  schmerzhaftes,  hartnäckiges  Leiden  zn  bekämpfen. 

Operation.  Sollen  Nerven  des  Gesichts  durchschnitten  wer- 
den, so  läfst  man  den  Kranken  gewöhnlich  sitzen  und  seinen 
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Kopf  gegen  die  Brost  des  hinter  ihm  stehenden  Gehilfen  legen. 
Sind  Nerven  der  obern  oder  nntern  Extremitäten  tu  durchschnei- 
den, so  ist  es  am  bequemsten,  den  Kranken  in  der  liegenden 
Stellnng  zu  operiren.  —  Von  den  erfordcrlicheu  2  Gtbilfen 
fixirt  der  eine  den  Kranken,  der  andere  ist  zu  Hilfsleistungen 
während  der  Operation  bestimmt.  —  Mitteht  einer,  mit.  mög- 
lichster Berücksichtigung  des  Verlaufes  der  Muskelfasern  uud 
grofsen  Gefäfse,  geführten  Incision  legt  man  den  interessirten 
•  Nerven  an  der  Stelle,  an  welcher  man  die  Excision  beabsich- 
tigt, blos  und  schneidet,  wo  es  thunlich,  ein  möglichst  grofses 
Stuck  desselben  aus.  Um  die  Schmerzen  bei  der  Operation 
möglichst  zu  vermindern,  durchschneide  mau  den  Nerven  zu- 
erst an  der  dem  Nervenstamme  zunächst  liegeuden,  dann  an 
der  den  Verzweigungen  des  Nerven  näher  liegenden  Stelle  und 
bewirke  die  Ausschnefdung  wo  möglich  so,  dafs  die  beiden  zu- 
rückbleibenden Nervenenden  sich  hinreichend  hiuter  die  dar- 
über liegenden  Theile  zurückziehen  können.  Im  Allgemeinen 
mufs  der  Nerve  an  der  Stelle  durchschnitten  werden,  wo  er  aus- 
serhalb der  Grunzen  liegt,  welche  das  Ergriffensein  des  Nerven 
bezeichnen.  Wird  der  Nervenschmerz  durch  eine  örtliche  Ur- 
sache bedingt,  wie  dies  bei  Geschwulsten,  welche  sich  in  den 
Nerven  oder  in  ihrem  Umfange  entwickeln,  zuweilen  der  Fall 
ist,  dann  müssen  diese,  weun  anders  es  die  Localität  zuläfst, 
gleichzeitig  mit  entfernt  werden.  —  Nach  vollzogener  Opera- 
tion werde  die  Heilung  der  Wunde  per  primam  intentionem  ver- 
sucht und  nur  in  dem  Falle,  wo  eine  einfache  Discision  des 
Nerven  Stattfinden  mufste,  ist  die  Heilung  persecundam  inten- 
lionem  gestattet.  Für  Ruhe  des  Kranken  und  kühlende  Diät 
ist  möglichst  Sorge  zu  tragen.  Heftigen  Entzündungszufäl- 
len wird  durch  Application  von  Blutigelu,  kalten  Umsehlägen 
u.  s.  w.  begegnet.  Kehren  die  Schmerzen  wieder,  leider  der 
häufigste  Fall,  und  erwartet  man  abermals  einigen  Erfolg  von 
der  Operation,  so  wiederhole  man  letztere,  nnd  richte  dann 
gleichzeitig  die  pharmaceutische  Behandlung  kräftig  gegen  die 
Grundursache  des  Uebels. 

Specielle  Bestimmung  der  Operation  bei  Neuralgieen  im  Ge- 
sicht: a)  Neuralgia  frontalis.  Bei  dieser  wird  der  Ner- 
vus supraorbitalis  dicht  über  dem  Foraraen  supraorbitale  (wel- 
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rhes  am  obcrn  Rande  der  Augenhöle  nicht  seilen  als  eine  Lük- 
ke  gefühlt  wird,  sowie  auch  die  Beruhigung,  die  dem  Drucke 
des  Nerven  an  einem  bestimmten  Orte  zuweilen  folgt,  die  Stelle 
genau  beseichnet)  durch  einen  Querschnitt,  der  alJeWeichtheile 
in  der  Länge  eines  Zolles  bis  auf  deu  Knochen  trennt,  durch- 
schnitten, das  untere  Ende  des  Nerven  mit  einer  Pincette  gefafst, 
isolirt  und  ein  hinreichendes  Stück  desselben  ausgeschnitten.-«* 
b)  Neuralgia  infraorbital is,  Fothergil  lsch  er  Ge- 
sichtsschmerz. Richerand  trennt  1  Zoll  weit  die  Lippe 
von  der  oberu  Kinnlade  nach  oben,  gelangt  dann  zu  der  Wur- 
zel des  Nerven,  welche  in  der  Richtung  des  ersten  Backenzah- 
nes 3  bis  4  Linien  unterhalb  des  untern  Orbitalrandes  liegt, 
und  durchschneidet  den  Nerven.  Obwohl  diese  Methode  keine 
Narbe  im  Gesichte  veranlafst,  so  hat  sie  doch  das  Ueble,  dafs 
sie  nur  die  einfache  Discision  des  Nerven  gestattet.  Vortheil-  ' 
bafter  ist  folgendes  Verfahren  nach  Haighion:  Der  Einstick 
werde  mit  einem  spitzen  Messer  in  gerader  Linie  über  dem  Au- 
geuzahn  l/i  Zo11  unler  dera  Margo  infraorbitalis  und  %  Zoll 
vom  innern  Augenwinkel  angefangen,  uud  5/4  Zoll  weit  nach 
aufoen  und  unten  gegen  den  Jochfortsatz  des  Oberkiefers  fort- 
geführt. Um  die  Nervenfasern  vollkommen  zu  durchschneiden, 
gebrauche  man  ein  recht  scharf- spitzes  Messer  und  führe  den 
Schnitt,  die  Messerspitze  fest  aufdrückend,  gegen  den  rauhen 
Knochen.  Velpeau  verfahrt  ähnlich,  nur  führt  er  den  Schnitt 
schichten  weis  durch  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  und 
excidirt  ein  Stuck  des  Nerven  nahe  bei  seinem  Anstritte  aus  dem 
Foramen  infraorbitale.  —  c)  Neuralgia  mentalis.  Li- 
cars  durchschneidet  den  Nerv,  alveolaris  hei  seinem  Eintritte 
in  den  Caualis  inframaxillaris,  indem  er  dicht  am  vordem  Ran- 
de des  Process.  coronoideus  des  Unterkiefers  einen  senkrechten 
Schnitt  durch  die  Haut  führt,  dann  zwischen  jenen  Fortsalz  und 
den  M.  plerygeid.  intern,  eine  Zahnfleischlaniette  bringt  and 
damit  den  Nerven  dicht  am  Knochen  durchschneidet.  Zweck- 
mässiger verfahrt  man,  wenn  man  den  Nerven  nach  seinem  Ans- 
tritte aus  dem  Canalis  inframaxillaris  durchschneidet.  Zu  dem 
Ende  trennt  man  die  Haut  des  Mundes  und  das  Zahnfleisch  nn- 
ter  dem  zweiten  Backenzahn  los,  und  führt  den  bis  auf  den  Kno- 
chen dringenden  Schnitt  in  gerader  Richtung  vom  zweiten  Bäk« 
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kcnzahn  zu  der  Basis  des  Unterkiefers,  isolirt  den  Nerven  und 
s  excidirt  ein  hinreichend  grofses  Stuck  desselben.  —  d)  Neur- 
algin a  nervis  tempora Ii bus.  Schreger  erhebt  die 
Haut  über  der  Art.  temporalis,  welche  zwischen  beiden  Nervis 
temporalibus  liegt,  in  eine  Längsfalte,  durchschneidet  diese  quer, 
und  schiebt  mit  einer  Sonde  die  Arterie  nach  hinten  oder  vorn, 
je  nachdem  er  den  vordem  oder  hintern  Temporalnerven  zu 
durchschneiden  beabsichtigt.  —  e)  Oer  Nervus  facialis, 
den  man  heiin  Gesichtsschmerz  vorzugsweis  ergriffen  glaubte, 
kann  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht 
mehr  als  Operationsobject  betrachtet  werden,  indem  derselbe 
keine  Eindrücke  zum  Sensorium  commune  leitet.  Der  Schmerz, 
welcher  allerdings  in  einzelnen  Fällen  den  Verlauf  der  Zweige 
jenes  Nerven  einhält,  kann  dies  nur  insofern,  als  mehrere  durch 
die  bekannten  Anastomosen  vom  Raums  maxillaris  superior 
*  und  inferior  nervi  quin ti  zum  Nervus  facialis  tretende  Nerven- 
laden  dessen  Zweige  begleiten,  oder  indem  mehrere  gröfsere 
Zweige  des  Nervns  qnintns  in  der  Nähe  einiger  Facialnerven- 
zweige  nach  derselben  Richtung  verlaufen.  Es  wird  mithin 
die  Durchscbneidnng  die  genannten  Acste  des  Nervus  qnintns 
treffen.  Um  die  mittleren  Aeste  des  N.  facialis  mit  dem  N. 
infraorbitalis  gleichzeitig  zn  durchschneiden,  führte  V.  Klein 
den  Schnitt  von  der  Mitte  der  Nase  bis  zur  Milte  der  Wange) 
sollten  die  unteren  Aeste  des  Rarans  adscendens  getrennt 
werden,  so  machte  er  den  Schnitt  in  die  Wange  durch  den  Kau- 
muskel bis  an  den  Rand  des  Unterkiefers  und  gegen  den  Win- 
kel desselben.  Den  Speichelgang  sucht  man  zu  vermeiden) 
die  zerschnittene  Art.  maxill«  ext.  taroponirte  er  durch  trockne 
Charpie  und  festen  Verband.  Um  die  unteren  Aeste  weiter  nach 
vorn  zu  durchschneiden,  soll  nach  v.  Klein  der  Schnitt  unter 
dem  Speichelgange  anfangen  und  am  Rande  des  M.  masseter, 
bis  auf  die  innere  Mundhaut  dringend,  znm  uniern  Rande  der 
Mandibula  verlaufen.  —  Wegen  der  häufigen  Wiederkehr  der 
Schmerzen  nach  den  Durchschneidnngen  der  Aeste  des  N.  fa- 
cialis führte  v.  Klein  die  Durchscbneidnng  des  Stammes  die- 
ses Nerven  gleich  hei  seinem  Anstritt  ans  dem  Borainett  stytö- 
roastoideum  zweimal  aus,  ein  Verfahren,  dem  durchaus  nicht 
das  Wort  geredet  werden  kann,  weshalb  auch  die  Art  der  Aus- 

U  I  n  s  i  u  s  Handwürtprhnrit.  Dd.  IV*  23 
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fohrnng  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  wird.  —  Biswei- 
len werden  anch  die  Nerven  anderer  Korpertheile,  besonders 
der  Extremitäten,  namentlich  in  Folge  der  Einwirkung  örtli- 
cher Ursachen,  von  Neuralgien  befallen.     Diesen  wird  auf 
ähnliche  Art  begegnet.    So  schnitt  Abernethv  bei  einem  pe- 
riodisch wiederkehrenden,  sehr  heftigen  Schmerz  am  innern 
Rande  des  Ringfingers,  der  sich  allen  Armuerven  mitgetheilt 
hatte,  von  den  primär  leidenden  Fingernerven  am  zweiten  Güc- 
de  ein  V?  Zoll  langes  Stuck  aus.  —    Bei  einer  Neuralgia  cal- 
cis  machte  Lentin  tiefe  Einschnitte  in  die  Ferse  und  hielt  sie 
lange  in  Eiterung.  —    Bei  einer  Neuralgia  plantaris,  die  ihren 
Sitz  am  äufsern  Rande  des  Plattfufses  in  den  Verzweigungen 
des  N.  tibialis  hat,  rath  Seh  reger  dessen  Dnrchschneiduiig. 
Petrin i  und  C hei  ius  ziehen  das  Brennen  vor.  —  Gullen 
will  anfserdem  auch  als  Vorbauungsmittel  zu  fürchleudcr  epi- 
leptischer Anfalle  die  Durchschueidung  der  Nerven  der  Theile 
angewendet  wissen,  von  welchen  die  Aura  epileptica  aufsteigt. 
Haigthon  in  medic.  Record.  Lond.  1798.;  übers,  in  Ha  rief« 
Annalen  d  engl.  n.  franz.  Chir.  Bd.  1.  St.  2.  S.  248.  —  Lan- 
gen beek  Tract.  anat.-chir.  de  nervi«  in  dolore  faciei  considc- 
ratis    Gott  1805.  —   v.  Klein  im  Chiron.  II.  1.  Nürnb.  1806. 
und  in  v  Gräfez  und  v.  Waltliers  Jonin.  Bd.  III.  1.  —  Li- 
zars  in  ßdinb.  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  1821.  u  v.  Gräfe's 
u.  v.  Waltber's  Jonrn.  Bd.  III.  3.  —   Swan  üb.  d.  Beliandl. 
d  Lokalkrankh.  d.  Nerven  etc.  A.  d  Engl,  übers,  m.  Zus.  v.  F. 
Frauke.  Lpz.  1824.  —    Hi  Id  ebra  n  d  t's  Anat.  d.  Menschen, 
berausgeg.  von  Weber.    Braunacbw.  1830  —  31.  —    J.  Mül- 
ler Handb.  d.  Phystol.  d.  Menschen.  Bd.  I.  —    Froriep's  No- 
tizen a.  d.  Geb.  d.  Natur-  u.  Heilkunde.  1837.  Nr.  1. 

F.  Hupp. 

SECTIO  TENDINUM,  Tcmtomia.  Die  Durchschncidung 
von  Sehnen,  um  eine  durch  Verkürzung  derselben  bedingte  La- 
geveränderung eines  Theils  zu  beseitigen,  ist  schon  im  17len 
Jahrb.  und  zwar  von  Minne  bei  Caput  obstipum  am  M.  ster- 
nocleidomastoideus  gemacht  worden,  wobei  auch  Tnlpius, 
Mekreen  u.  A.  sie  verrichteten.  Thilenius  machte  zu- 
erst beim  Klumpfufs  von  der  Durchschueidung  der  Achillessehne 
Gebrauch  uud  Mi chael  i  s  erwarb  sich  das  Verdienst,  der  Ope- 
ration eine  allgemeinere  Anwendung  zu  geben,  indem  er  sie 
nicht  bJos  bei  Klumpfufs  (am  Tendo  Achillis  und  der  Sehne  des 
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M.  tibinlis  anticus) ,  sondern  anch  an  der  Sehne  des  Biceps 
brach,  bei  Curvatura  eubiti  und  der  Sehne  des  Biceps  femoris, 
seniimembr.  nnd  semitend.  bei  Curvatura  genn  anzuwenden  em- 
pfahl und  znm  Theil  ausführte.    Nachdem  dieselbe  anch  fer- 
ner, jedoch  nur  Ton  Einzelnen  und  seilen  geübt  worden,  brachten 
sie  Dupuytren  beim  Caput  obstipum  undDelpech  bei  den 
Dislorationen  des  Fufses  wieder  in  Ausführung  und  erneute 
Auregung  und  suchten  die  Regeln  ihrer  Verrichtung  genauer  zu 
bestimmen.    Bei  den  Dislocationen  des  Fufses  (worauf  wir  hier 
vorzugsweise  Rucksicht  nehmen,  während  wir  in  Betreff  des 
Caput  obstipum  auf  diesen  Art.  verweisen)  wurde  sie  anch  in 
neuester  Zeit  häufig  Tön  Stromeyer,  Dieffenbach  u.  A. 
ausgeführt;  Duval,  t.  Ammon  suchten  den  Heilungsprozefs 
nach  derselben  durch  Versuche  zu  ermitteln;  aber  noch  fehlt 
es  an  einer  hinreichenden  Bestimmung  mancher  Verhältnisse 
der  Operation  nnd  namentlich  ihrer  Indicationen  nnd  Contrain- 
dicationen.  —    Es  kommt  darauf  an,  dafs  sich  nach  der  Ope- 
ration zwischen  den  Enden  der  durchschnittnen  Sehne  eine  Zwi- 
sebenmasse  bilde,  welche  die  Continuität  der  Sehne  wieder  her- 
stellt, damit  diese  ferner  auf  das  betr.  Glied  wirken  könne,  und 
welche  breit  genug  ist,  nm  dem  Gliede  den  vorher  verraifsten 
freien  Spielraum  der  normalen  Beweglichkeit  zu  gestatten;  die- 
ser Zweck  kann  durch  die  Operation  erreicht  werden  nnd  Man- 
che haben  sich  von  dieser  fälschlich  durch  die  von  der  Erfah- 
rung widerlegteBesorgnifs  abhalten  lassen,  dafs  jene  Zwischen- 
masse sich  wieder  contrahiren  und  so  die  frühere  Abnormität 
zurückfuhren  möchte.    Andere  haben,  indem  sie  die  Operation 
hei  jedem  Klump-  und  Fferdefnfs  für  indicirt  halten,  sowohl 
die  Notwendigkeit  derselben,  als  das  Gebiet  ihrer  möglichen 
Wirksamkeit  überschätzt  *).    Sie  kann ,  wenngleich  sie  mei- 
stens ohne  Nachtheil  gemacht  wird,  doch  Entzündung  und  de- 
ren Ausgang  in,  selbst  sehr  verbreitete  Eiterung  und  Brand  mit 
theilweiser  Zerstörung  des  durchschnittnen  Tendo  und  zurück- 

;  :  _ j  — 

*)  Wenn  ich  von  Manchen  als  absoluter  Gegner  der  Operation  ge- 
nannt worden  hin ,  so  ist  dies  ohne  gehörige  Berücksichtigung 
meiner  desfallsigen  Ii  älteren  Aeufserungen  (s.  meine  klin.  Zeit- 
»citri ft  I.  1.  S.  60)  geschehen,  welche  mit  dem  vorstehenden  Ar- 
tikel überall  sich  im  Kinklange  befinden. 
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bleibender  Unbeweglichkeit  des  Fufsgelenks  inr  Folge  haben, 
wie  dies  Thatsachen  lehren,  und  wenn  man  deshalb  die  Ope- 
ration nicht  ohne  ansgesprochne  Notwendigkeit  anwenden 
darf,  so  ist  diese  keinesweges  bei  jedem  Klnmpfofs  gegeben, 
indem  sich  dieser  in  vielen  Fallen  durch  eine  richtig  angeord- 
nete und  sorgsam  ausgeführte  Behandlung  mit  dynamischen  und 
mechanischen  Mitteln  grundlich  heilen  läfst.  Dazu  kommt  nun, 
dafs  beim  wahren  augebornen  Klumpfufs  (Uber  dessen  Unter- 
scheidung vom  spater  entstandenen,  scheinbaren  s.  Bd.  1.  S. 
839)  nicht  eine  oder  ein  Paar  Sehnen  allein  verkürzt  sind,  son- 
dern dafs  nach  deren  Durchschneidung  immer  noch  die  Aus- 
dehnung der  anderen  verkürzten  Sehnen  durch  Maschinen  u.dgl. 
übrig  bleibt  und  dafs  hierzu  nicht  weniger  Zeit  gehört,  als  zur 
Ausdehnung  aller  verkürzten  Sehnen,  vorausgesetzt,  dafs  nicht 
einzelne  derselben  sich  in  überwiegender  Coutraction  befinden. 
Indicirt  ist  daher  die  Operation  i)  beim  wahren  Klumpfufso- 
nur  dann,  wenn  die  Achillessehne  oder  eine  andere,  für  das 
Messer  gut  zugängliche  Sehne  z.  B.  des  M.  tibial.  post.  oder 
ant.,  des  Flexor  hallucis  long,  überwiegend  verkürzt  erscheint 
und  ganz  vorzugsweise  der  Reposition  des  Fufses  widersteht; 
doch  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Operation  allein  bei  diesem  Ue- 
bel  die  Heilung  weder  jemals  bewirkt  hat,  noch  bewirken  kann, 
sondern  nur  zur  Unterstützung  und  Abkürzung  der  Knr  dnreh 
mechanische  und  dynamische  Mittel  dient;  2)  beim  acquirirteuf 
Klumpfafse,  wenu  derselbe  von  Verkürzung  des  Tendo  Achillis 
oder  einer  andern,  dem  Messer  zugänglichen  Sehne  Ursprung* 
lieh  allein  oder  doch  vorzugsweise  bedingt  ist,  wo  in  derDurch- 
schneidung  der  betr.  Sehne  die  Radikalhilfc  für  das  Ucbel  ge- 
geben ist,  wenn  schon  dadurch  eine  Nachhilfe  durch  andere 
Mittel  in  vielen  Fällen  nicht  entbehrlich  gemacht  wird;  3)  beim 
Pferdefufs,  für  dessen  Heilung  die  Durchschneidung  der  Achil- 
lessehne das  hauptsächlichste  Mittel  darbietet;  4)  bei  dein  an- 
gebornen,  wahren  Valgus  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  beim 
Varus,  und  5) bei  Contraction  einzelner  anderer  Sehnen  urtd  den 
daraus  hervorgehenden  Dislocationeu,  worüber  jedoch  fernere 
Tbatsachen  zu  erwarten  sind  und  hier  nur  beispielsweise  an- 
zuführen ist,  dafs  aufser  den  erwähnten  Discisionen,  von  Bo- 
ye r  die  Operation  an  der  contrahirten  Slrcckflcchsc  einer  Zehe, 
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ton  Stromerer,  Holscher  und  Dieffenbacb  bei  Varus 
an  der  Sehne  des  Exlensor  hallucis,  ferner  an  der  des  Flexor 
hallueis  longus,  sowio  au  der  des  M.  tibial.  posl.  und  anlicus 
und  von  VVeinhoId  wegen  veralteter  Luxatio  humeri  an  der 
Sehne  des  M.  pectoralis  major  gemacht  worden  ist.  —  Con- 
traiadicirt  ist  die  Operation:  1)  wenn  die  nicht  akiurgischen 
Hilfsmittel  bei  einer,  in  dem  coucreten  Falle  zu  erwartenden 
sorgsamen  Anwendung  zur  grundlichen  Kur  hinreichend  er- 
scheinen, 2)  weuu  Kuochcnvernuderungen,  welche  für  die  Her- 
stellung der  richtigen  Lage  des  dislocirten  Gliedes  ein  Hinder- 
nis abgeben,  wahrnehmbar  sind  oder  das  betr.  Glied  in  dem 
Grade  atrophisch  und  seine  Muskeln  zur  Conlraction  bo  gänz- 
lich unfähig  geworden  sind,  dafs  es  als  nur  störeud  und  belä- 
stigend am  zweckinäfsigsten  mittels!  der  Amputation  entfernt 
und  für  dasselbe  ein  künstlicher  Ersatz  gegeben  wird,  wie  dies 
namentlich  beim  veralte  im  angeborneu  Klumpfufse  bisweilen 
vorkommt.  —  Zur  Vorbereitung  der  Operation  räth  Stro-r 
mejer  den  Kranken  mehrere  Tage  zuvor  im  Bette  liegen  zu 
lassen  und  in  übleren  Fullen  mehrere  Wochen  vorher  einen  Bx- 
teusionsapparat  anzulegen. 

Bei  der  Operation  ist  eine  Hauptsache,  die  Sehne  nicht  zn 
«»ntblöfsen  und  dem  Zutritt  der  Luft  bloszustellen,  was  Abster- 
ben derselben  zur  Folge  hat.  Die  Durchscbueidung  des  Tendo 
Achillis,  welcher  ahnlich  die  Dissection  anderer  Sehuen  gemacht 
wird,  geschiebt  auf  folgende  Weise.  Man  plaeirt  den  Kranken 
auf  einem  Tisch,  am  besten  auf  dem  Bauche  liegend,  läfst  von 
einem  Gehilfen  die  betr.  Extremität  halten,  vou  einem  anderen 
den  Fufs  so  stark  wie  möglich  flectiren  und  sticht  nun  nach 
Strome  y  er  eiu  schmales  gekrümmtes  Messer  (nach  Bou- 
v ier  eine  schneidende  Nadel,  nach  Holsch er  ein  gekrümmtes 
Bistouri  cache')  2 —  3  Zoll  über  der  Ferse  zwischen  dem  Tendo 
und  der  Tibia  so  ein,  dnfs  ersterem  die  Schneide  zugewaudl 
ist,  und  indem  man  es  quer  zur  andern  Seite  herüberführt  uud 
hier  auch  wohl  wieder  mit  der  Spitze  vortreten  läfst,  druckt 
man  ihm  die  Sehne  entgegen  und  durchschneidet  dieselbe,  was 
durch  ein  Geräuscji  als  geschehn  bezeichnet  wird.  (Statt  die- 
ser Durchschneidung  der  Sehne  nach  Michaelis  die  blofse 
Einschueidung  oder  nach  Boy  er  dieExcision  eines  Stücks  der- 
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selben  vorzunehmen,  ist  nicht  cmpfehlungswerth).  —  Nachdem 
die  gewöhnlich  sehr  geringe  Blutung  gestillt  und  die  Wunden 
mit  einem  Stückchen  Heftpflaster  geschlossen  worden,  soll  man 
nach  Dclpech  den  Fofs  wieder  extendiren,  so  dafs  sich  die 
Enden  der  durchschnittenen  Sehne  berühren  und  um  diese  Lage 
su  erhalten,  zu  beiden  Seiten  des  Tendo  eine  Longuette  aufle- 
gen und  diese  durch  eine  in  Achtertouren  um  Unterschenkel  und 
Fuh  geführte  Binde  befestigen,  nölhigcnfalls  aber  eine  Schiene 
auf  den  Rücken  des  Fufsgelcnks  appliciren.    Erst  nach  dem 
3  —  5ten  Tage,  bis  zu  welchem  sich  die  Sebnenenden  vereini- 
gen, soll  man  durch  allmuhlige  Flexion  desFofses  die  gebildete 
Zwischenmasse  ausdehnen;  man  beginnt  damit,  wenn  die  Seb- 
nenenden nicht  mehr  empfindlich  gegen  Berührung  sind  und 
schon  einen  festeren  Zusammenhang  zeigen,  jedoch  auch  nicht 
su  spät,  nicht  nach  dem  lOten  Tage,  weil  es  sonst  nicht  mehr 
gelingt.    D  e  1  p  e  c  b  hat  zu  dieser  Extension  einen  Apparat,  bei 
dem  die  Fufsspitze  mittelst  eines  gezähnten  Stabes  und  eines 
Rades  gehoben  wird;  auch  Stromeier  hat  einen  Apparat  an- 
gegeben, welcher  in  einer  an  dem  Unterschenkel  zu  befestigen- 
den Schiene  und  in  einem  zn  dieser  beliebig  stellbaren  Fnfs- 
brett  besteht.  —  Gegen  diese  allmfthlige  Ausdehnung  der  Zwi- 
schenmasse ist  indessen  einzuwenden,  dafs  bei  einer  Sehnen- 
rnptnr  die  Vereinigung  sich  so  sehr  leicht  wieder  trennt,  wenn 
vor  ihrer  völligen  Consolidation  die  Sehne  gedehnt  wird  nnd  dafs 
daher  nach  der  in  Rede  stehenden  Operation  die  allmählige  Ex- 
tension der  Zwischenmasse  leicht  scheinbar  sein  kann,  dafs  fer- 
ner nach  Rupturen  der  Achillessehne  und  bei  Versuchen,  wo 
Stücke  von  dieser  excidirt  wurden,  die  Vereinigung  auch  dann 
erfolgte,  wenn  die  Enden  nicht  in  Berührung  gehalten  wurden, 
dafs  eben  dies  in  früheren  und  neueren  Fällen  der  Operation  der 
Fall  war,  endlich  dafs  durch  zu  spät  begonnene  Beugung  des 
Fufaes  der  Erfolg  der  Operation  erfahrungsgemäß  ganz  verei- 
telt werden  kann.    Zweckmässiger  durfte  es  daher  sein,  mit 
Bouvicr  den  Fufs  gleich  nach  der  Operation  in  Flexion,  wenn 
auch  anfangs  nur  in  müfsigerem  Grade  derselben  su  erhalten 
und  nur  durch  eine  nicht  zu  fest  angelegte  Rinde  der  Aufwftrts- 
ziehung  der  Wadenmuskeln  entgegen  zu  wirken.    Im  späteren 
Verlauf  der  Nachbehandlung  mofs  auch  auf  Beseitigung  der  et- 
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wa  Doch  anderweitig  fehlerhaften  Stellung  des  Fufses  Bedacht 
genommen  werden,  bis  diese  nach  mehreren  Wochen  normal 
und  die  Heilung  der  Sehnenwonde  vollkommen  fest  erscheint 
nnd  dem  Kranken  allmählig  der  Torsichtige  Gehrauch  des  Glie- 
des in  einein  zweckmässig  eingerichteten  Schnürstiefel  gestat- 
tet werden  kann,  wobei  aber  immer  noch  der  Wiederentstehung 
des  Uebels  durch  zurückkehrende  Contraction  der  ausgedehnten 
Sehnen  mittelst  einstweiligen  Gebrauchs  geeigneter  Maschinen 
entgegenzuwirken  ist. 

Chimrgwche  Kujtfertafeln.    Weimar.    T.  100  0«  373.  Blasius. 

.  SERPIGO  nennt  man  einen  Hautausschlag,  welcher  sich 
von  einer  Stelle  zur  andern  verbreitet,  übrigens  verschiedeuer 
Art  sein  kann,  daher  das  Wort  auch  als  Synonym  von  Herpes, 
Impetigo,  Prurigo,  Liehen  u,  a.  vorkommt. 

SERRA,  die  Säge,  ist  ein  scharfes  Instrument,  in  der  Ana- 
tomie und  Chirurgie  zur  Trennung  der  Knochen  gebraucht,  wel- 
ches aus  einer  stählernen  geraden  Platte,  deren  Schneiderand 
mit  deutlichen  scbarfspiUigen  Zähnen  verseheu  ist,  besteht  und 
in  einer  bestimmten  Richtung  auf  dem  Knochen  bin  und  her  be- 
wegt, denselben  nach  und.nach  durchtrennt.  Die  Wirkung  der 
Sage  geschieht  durch  zwei  vereinigte  Kräfte,  durch  Zug  (ho- 
rizontal) und  Druck  (senkrecht  gegen  den  zu  trennenden  Kör- 
per). Die  Sägen  sind  verschieden  je  nach  ihren  ßestandthei- 
len,  ihrer  Zusammensetzung,  Gestalt  und  Bestimmung;  deshalb 
unterscheidet  man:  Handsägen,  Blattsägen,  Bogen-,  Zirkel-, 
Brücken-,  Rippen Kettensägen  u.  s.  w. 

I.  Als  einfachste  nnd  zugleich  älteste  Säge  steht  die  Blatt- 
oder Handsage  ohne  Spannstab  oben  an,  welche  ans 
dem  Sägeblatt  nnd  dem  Heft  besteht.  Das  Sägeblatt  ist  eine 
bis  Linien  dicke,  stählerne,  kalt  geschlagene,  längliche 
Platte,  an  welcher  man  unterscheidet :  i)  die  Form  der  Platte. 
Diese  war  bei  den  altem  Chirurgen  verschieden  geformt,  so  bei 
Abulcasem  herzförmig,  bei  Dryander  sichelförmig,  bei 
Yidus  Vidins,  Pare  u.  A.  geradschneidig.  Die  gegenwär- 
tig gebräuchlichsten  Handsägen  sind  entweder  geradschneidig 
(La  Faye,  B r am  b i  I  la,  Ker n)  oder  con?exschneidig(Moh-~ 
renne  int,  Rudtorf  fer).  2)  Die  Länge  des  Sägeblattes, 
welche  tuu  1  bis  7  Zoll  beträgt.    3)  Die  Gestalt  der  Zähne  ist 


« 


Digitized  by  Google 


bei  den  meisten  neueren  Sägen  die  eines  gleichseitigen  Dreiecks, 
indem  dabei  die  Säge  auch  im  Ruckzuge  schneidend  einwirkt. 
Ausserdem  sind  noeb  angegeben  worden:  a)  Zähne,  deren  vor- 
derer Rand  mit  der  Basis  einen  rechten  Winkel  bildet  und  deren 
Spitzen  in  eine  Linie  gestellt  sind  (Perret,  LaFaje);  sie 
wirken  langsam  und  schaben  den  Grund  des  Schnittes  nur  aus* 
b)  Zähne,  welche  wechselweise  von  einander  seitwärts  gebo- 
gen oder  geschränkt  sind,  so  dafs  der  1,  3,  5  etc.  Zahn  in  der 
einen  Reihe,  der  2,  4,  6  etc.  Zahn  aber  in  der  zweiten  sich  be- 
findet, wodurch  die  Flächen  der  Zähne  seitlich  schief  stehend 
und  die  Spitzen  derselben  in  zwei  Parallellinien  liegend  erschei- 
nen, um  eine  geräumigere  Trennungsfurche  zu  bilden  und  das 
Eindringen  der  Säge  freier  und  leichter  zu  machen;  c)  ge- 
schränkte Sagen,  deren  Zahne  so  gefeilt  sind,  dafs  sie  in  2  pa- 
rallelen Reihen  liegen  und  Pyramiden  mit  3  scharfen  Kanten 
und  3  freien  ebenen  Flachen  bilden,  deren  2  Kanten  den  be- 
nachbarten Zähnen  derselben  Reihe,  die  dritte  aber  dem  Zwi- 
nchenranme  zweier  Zähne  der  zweiten  Reihe  zugewandt  ist; 
nwei  Flachen  dieser  Pyramide  sehen  einwärts,  die  dritte  aber 
liegt  mit  der  Fläche  des  Sägeblatts  in  einer  Ebene,  und  die  Spit- 
.  sen  aller  Zähne  liegen  gleich  hoch  z.  D.  WeifVs  kleine  Händ- 
ige. Die  neuesten,  auf  die  angegebene  Weise  geschränkten 
Sägen  haben  ebenfalls  pyramidale  Zähne,  jedoch  eine  abge- 
stutzte Pyramide  darstellend,  indem  die  Seitenspitze  derselben 
mit  der  Fläche  des  Sägeblattes  gleich  abgesetzt  ist  (La  Faye, 
Kern).  Im  Allgemeinen  ist  noch  von  den  Sageblättern  zn  be- 
merken^ dafs  sie  gegen  den  Rücken  zu  an  Dicke  abnehmen  müs- 
sen, damit  die  Bewegung  der  Säge  in  der  Trennougsfnrche 
möglichst  wenig  behindert  werde.  Die  geschränkten  Sagen 
greifen  leicht  au,  wirken  rasch  und  werden,  da  sie  viel  Raum 
machon,  nicht  so  leicht  eingeklemmt.  Im  Allgemeinen  müssen 
die  Sägezähne  um  so  dichter  stehen  und  um  so  kürzer  sein,  je 
härter  der  zu  trennende  Körper  ist.  Jedoch  ist  auch  hier  eine 
bestimmte  Gränze  zn  beobachten,  denn  sind  die  Zahne  zu  kurz 
und  stehen  sie  zu  dicht,  so  verschmiert  sich  die  Säge  bald;  sind 
hingegen  die  Zähne  zu  lang,  so  erschüttern  sie  den  Knochen 
zu  sehr  und  geben  Veranlassung  zm  Splitlurung  desselben.  — 

4)  Die  Art  der  licfcätiguug  des  Sägeblattes  mit  dem  Helte.  SU 
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war  in  der  frühesten  Zeit  eine  ununterbrochene,  später  geschah 
sie  durch  Einrenkung  eines  Stachels  nach  Art  der  Skalpelle; 
oder  das  Sägeblatt  endet  in  ein  kurzes  Schraubengewinde,  wel- 
ches in  die  Schraubenmutter  des  Heftes  eingedreht  wurde;  oder 
das  Blatt  setzt  sich  in  eine  Platte  fort,  deren  beide  Flächen  mit 
Holz  oder  Horn  belegt  werden;  oder  endlich  das  Sägeblatt  wird 
nach  Art  eines  Taschenmessers  in  das  Heft  eingeschlagen.  ■ — 
Die  gebräuchlichsten  Handsägen  ohne  Spannung  sind:  La 
Faye's  kleine  anatomische  Handsäge,  Brambi  IIa* 3  feinge- 
sähnte,  sehr  schmale  Handsäge,  Knanr's  kleine  geschränkte 
Handsäge  zur  Amputation ,  Weifs's  kleine  Handsäge  mit  ge- 
schränkt gefeilten  Zähnen,  Kern 's  Amputationssäge  in  Form 
eines  Taschenmessers,  Hey's  und  Thal's  Britckeosäge  (Serra 
versatilis)  und  Rudtorffer's  gestielte  Säge  zur  Trennung  des 
verknöcherten  Schaambeinfngenknorpels. 

U.  Die  Hand  - oder  Blattsä gen  mit  einem'Spann- 
stab,  auch  englische  oder  Pott*  sehe  Sägen  genannt. 
Sie  haben  meist  ein  Blatt  Ton  bedeutender  Länge,  Breite  und 
Dicke,  welches  mit  dem  Hefte  verbunden  und  durch  einen  Stahl- 
stab  längs  dem  Rucken  oder  der  Mitte  unterstutzt  ist,  damit  es 
sich  nicht  umbiegen  kann.  1)  Das  Sägeblatt  ist  eine  dünne 
Staklplatte,  dessen  Länge  zwischen  41/,  bis  11  Zoll,  dessen 
Breite  zwischen  */4  bis  2l/3  Zoll  variirt.  Beide  Ränder  dessel- 
ben sind  meistentheils  gerade,  der  eine  stumpf  oder  soharf  und 
glatt,  der  andere  gezähnt.  Die  Zähne  sind  wie  bei  den  vorigen 
Sägen;  bei  Weifs's  befindet  sich  immer  hinter  dem  4len,  ein  un- 
gleichseitiges Dreieck  darstellenden  Zahn  eine  wenige  Linien 
tiefe  Spalte  zur  Aufnahme  und  Ausweichung  der  Knochenspäne 
und  zur  leichtern  Bewegung  der  Säge.  Das  vordere  Ende  des 
Sägeblattes  ist  entweder  gerade  abgesetzt  und  die  Ecken  abge- 
rundet (Brambi  IIa)  oder  vom  Rückenrande  schief  aufwärts 
gegen  den  gezähnten  Rand  ausgeschweift  (Savigny,  Weifs). 
Das  hintero  Ende  ist  entweder  gerade  abgesetzt  und  mit  einem 
Zapfen  in  den  Handgriff  eingesetzt  (Assalini,  Zang),  wo 
ihn  2  am  Hefte  befindliche  Schrauben  festhalten;  oder  es  ist  ab- 
gerundet und  in  der  Mitte  dieser  Abrundung  mit  einer  ruuden 
Oeffnung,  seitlich  aber  mit  einem  Ausschnitt  versehen,  in  wel- 
chem eine  im  Hefte  befindliche  elastische  Feder  einfällt,  sobald 
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dio  Säge  in  eine  senkrechte  Lage  kommt,  während  ein  Stift, 
welcher  durch  die  runde  Oeffuung  gesteckt  wird,  zur  Vereini- 
gung des  Heftes  mit  der  Klinge  dient;  oder  es  ist  im  wagerech« 
ten  Arme  am  Hinterende  des  Spannstabes  und  mit  diesem  in  ei- 
nem  Hefte  stark  befestigt  (Savigny,  Brambilla,  Weifs); 
oder  das  Sügeblatt  endigt  mit  einem  Schraubengewinde,  wcl-  ,  . 
dies  in  die  Mutterschraube  des  Heftes  pafst  und  in  diese  einge- 
dreht wird  (Savigny).  2)  Der  Spannstab  ist  entweder  ein 
stählerner  Stab,  welcher  der  Lange  nach  mit  einer  Rinne  zur 
Aufnahme  des  Sngeblattrfickens  versehen  und  mit  diesem  durch 
mehrere  Nieten  vereinigt  ist(Savigny),  oder  es  sind  2  Stani- 
slausen, deren  innere  platte  Flachen  an  das  Sägeblatt  einan- 
der gegenüber  augelegt  und  mit  einauder  vernietet  sind  (Sa- 
,  vigny,  Weifs).  3)  Der  Handgriff  hat  entweder  eine  Birn« 
form  oder  er  ist  platt,  mit  verschiedenen  Ausschnitten  und 
Schweifungen,  sowohl  am  Rande,  als  auch  in  der  Mitte  verse- 
hen, um  der  Haud  und  den  Fingern  mehrere  feste  Stutzpunkte 
au  geben  (Brambilla,  Weifs);  oder  er  ist  ein  hohler,  lang- 
lieh  runder  Behälter  für  mehrere  kleine  chirurgische  Instru- 
mente, oben  mit  einem  soliden  Halse  versehen,  welcher  den 
Sage I>1  anzapfen  aufnimmt  (Assalini,  Zang).  Die  gebrauch« 
liebsten  Arten  von  Handsägen  mit  dem  Spannstabe  sind  die  voa 
Rudtorffer,  Brambilla,  Savignj,  Weifs. 

Ul.  Die  Bogensäge  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  bei 
ihr  das  Sägeblatt  durch  einen  stählernen  Bogen  unterstützt  und 
gespannt  erhalten  wird.  Schon  Hippocrates  thut  derselben 
Erwähnung,  später  besehreibt  Abulcasem  eine  Bogensäge, 
bei  welcher  der  Bogen  mit  der  Klinge  die  Gestalt  eines  Vierecks 
hat,  von  welcher  Form  auch  die  Bogensägen  von  Hans  von 
Gersdorff,  Ryff  und  Pare  noch  sind.  Eine  Vorrichtung 
zum  Spannen  des  Sägeblattes  findet  sich  zuerst  bei  Hil  danus, 
Sharp,  Perret,  Brambilla,  Knanr,  Heine  vervoll- 
kommneten die  Form  dos  Bogens,  des  Handgriffs,  sowie  den 
Mechanismus  zur  Spannung  des  Sageblatts.  Eine  gute  Bogen- 
säge mnfs  folgende  Eigenschaften  nachweisen:  i)  die  Breite 
des  Sägeblattes  mufs  1  bis  1 '  Zoll  betragen,  indem  sich  bei 
dieser  Breite  die  Säge  leicht  bewegt  und  scharf  einschneidet. 
2)  Die  Schneidclläche  sei  ungefähr  %  bis  1  Linie  breit,  und  die 
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Zahn  weite  betrage  ungefähr  »/,  Linie.  3)  Die  Zahne  dürfen 
die  Höhe  too  1  Linie  nicht  uberschreiten.  4)  Die  Zähne  müs- 
sen geschränkt  sein  und  das  Sägeblatt  mufs  hinter  der  Schneide 
allmählig  dünner  werden,  um  die  Reibung  der  Flächen  zu  ver- 
mindern. 5)  Das  Blatt  mufs  so  stark  gespannt  sein,  daf*  es 
sich  während  des  Sägens  nicht  biegt  6)  Das  Gewicht  der  Säge 
betrage  soviel,  dafs  sie  bei  ihrer  Wirkung  durch  ihre  eigeue 
Schwere  einen  zum  Angreifen  nöthigen  Druck  auf  die  Schneide- 
linie ausübe  und  die  Hand  nur  mit  der  genauen  Richtung  der 
Säge  beschäftigt  sei.  1 7)  Die  Länge  der  Säge  mufs  so  viel  bc^ 
tragen,  dafs  sie  das  Doppelte  des  Durchmessers  des  zu  durch- 
sägenden Knochens  noch  ubersteigt,  damit  beim  jedesmaligen 
Vorwärts-  und  Ruckwartsbewegen  der  Säge  die  eingreifenden 
Zähne  aus  dem  Knochen  herauskommen  und  ihre  Späne  abwer- 
fen. 8)  Der  Handgriff  habe  eine  solche  Form  und  Stellung, 
dafs  die  Hand  denselben  bequem  nnd  fest  umfassen  und  die  Sä- 
ge in  der  erforderlichen  geraden  Richtung  bewegen  kann.  — 
Die  von  Rudtorffer  aufgestellte  Modification  der  Sharp* 
sehen  Bogensäge  vereinigt  in  sich  alle  Vorzüge  der  bessern 
Hand  -  und  Bogensägen  und  ist  deshalb  gegenwärtig  die  ge- 
bräuchlichste. Desgleichen  werden  häufig  benutzt  die  Bogen- 
sägen naeh  Verduin  und  Heine,  sowie  die  kleine  Bogensäge 
nach  Rudtorffer.  Ueber  die  Anwendungsweise  der  Säge  s. 
Bd.  I.  S.  149.         #  - 

IV.  Die  Zirkel-,  Kreis-oder  Scheibensägen  (Serrae 
orbteulares)  gebraucht  man,  um  in  ebener  oder  wenig  conve- 
xer  Richtung  eines  Knochens  in  denselben  einzudringen  t.  B. 
zur  Entfernung  nekrotischer  Knochenstficke  bei  Schädelbrü- 
chen. Eine  kreisrunde  dünne  Seheibe,  welche  im  Umfange  ih- 
rer Peripherie  mit  Sägezähnen  versehen  und  in  ihrer  Axe  mit 
einem  Mechanismus  verbunden  ist,  durch  welchen  sie  in  rad  för- 
mige Drehung  gesetzt  wird,  ist  der  eigentlich  wirkende  Theil. 
Die  bekanntesten  nnd  gebräuchlichsten  Sägeu  dieser  Art  sind : 
1)  Savignv's  Sägemaschine  zur  Trepanation  des  Schienbeins. 
Sie  fand  wegen  ihrer  Complication  und  der  Vorrichtung  zur  Si- 
cherung der  Weichgebilde  keinen  Eingang.  2)  MachelTs 
Scheibensäge  nach  Hcdcnns.  Zwischen  2  Platten  befinden 
sich  5  in  einander  greifende  Räder,  von  denen  das  oberste  durch 
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eine  Kurbel  bewegt  wird  und  die  übrigen  (reib!,  deren  unterstes 
hervorragt  und  als  Säge  dient.  Auf  der  einen  Platte  ist  ein  auf- 
wärts gehender  Stab  mit  einem  Handgriff  zum  Fixiren  des  In- 
struments, auf  der  andern  Seite  sind  2  durch  eine  Schraube  zu 
nähernde  nnd  zu  entfernende  gekrümmte  Stäbe,  welche  die  wei- 
chen Tbeile  von  der  Sage  abhalten  und  durch  das  zweite  Rad 
in  dem  Verhältnif8  aufwärts  gezogen  werden,  als  die  Sage  in  den 
Knochen  eindringt.  S)  Griff  ith's  Scheiben  säge  ist  bezuglich 
des  Griffs  und  der  Stange  einem  englischen  Zahnschlüssel  ähn- 
lich, wo  am  freien  Ende  der  letzteren  eine  Sägescheibe  unbe- 
weglich angebracht  ist,  welche  durch  den  Handgriff  der  Stange 
hin  -  und  her  bewegt  wird,  so  dafs  nur  immer  ein  Segment  der 
Scheibe  einschneiden  kann.  Durch  einen  gabelförmigen  Halter 
über  der  Scheibe  wird  diese  gegen  den  zu  sehneidenden  Kno- 
chen angedrückt.  4)  T  h a  Ts  Sagemaschine  ist  eine  Modi lira- 
tion  der  Griffith  sehen.  6)  v.  Graefe's  Scheibensäge.  Ei- 
ne kreisförmige  gezähnte  Scheibe  ist  an  dem  einen  Ende  einer 
eisernen  Stange  befestigt,  deren  anderes  Ende  mit  einem  Zahu- 
rande  versehen  ist,  in  welches  ein  zweites  Rad,  das  an  einer 
Kurbel  sitzt,  eingreift.  Durch  das  Umdrehen  der  Kurbel  wird 
die  Scheibe  um  ihre  Axe  getrieben.  Die  Stange  sammt  den  Rä- 
dern ist  von  einem  konischen  messingenen  Rohr  umgeben. 
Beim  dreimaligen  Umdrehen  der  Kurbel  erfolgt  nur  eine  Uni- 
drehung  der  Sägescheibe.  Der  Kraftanfwand  zum  Sägen  ist 
sehr  nnbedentend. 

V.  Die  Kettensäge  ist  ursprünglich  dazu  bestimmt,  Kno- 
chen, welche  umstochen  werden  können,  zn  trennen,  wie  z.  B. 
die  Rippen,  um  auf  diese  Weise  die  Verletzung  der  in  der  Nähe 
derselben  gelagerten  Theile  sicherer  zn  .vermeiden ,  oder  um 
Decapitaiionen  und  Resectionen  der  Knochen  leichter  nnd  si- 
cherer auszuführen.  Zu  dem  Ende  fuhrt  man  mittelst  einer 
Nadel  die  gegliederte  Säge  wie  eine  Schnnr  so  hinter  den  zu 
durchsägenden  Knochen,  dafs  die  weichen  Theile  aufserhalb  der 
Sägefläche  zu  liegen  kommen,  nnd  durchsägt  den  Knochen  durch 
Hin  -  und  Herbewegeu  der  Kettensüge  von  innen  nach  aufsen. 
Aehnliche  Glieder  und  auf  ähnliche  Art  zusammengefügt,  wie 
die  Kette  in  einer  Uhr,  bilden  die  Bestandtbeile  der  Kettensäge, 
nur  ist  hier  ein  freier  Rand  jedes  Gliedes  mit  Säg ci ahnen  verr 
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sehen.  Die  von  Jeffray  oder  richtiger  ton  Ai  tken  angege- 
bene Keltensäge  besteht  ans  dem  gegliederten  Sägeblatt,  2  Grif- 
fen und  einer  Nadel.  Die  Griffe  haben  Gestalt  und  Gröfse  eines  . 
Zahoschlüsselgriffd;  ein  in  der  Mitte  derselben  angebrachter 
hakenförmiger  Stab  greift  in  den  Ring  und  den  Haken  an  den 
Enden  der  Sägekette  ein.  Jedes  Glied  der  Sagekette  ist  3  Li- 
nien lang  und  1'/,  Linie  breit.  Das  letzte  Glied  des  einen  En- 
des ist  mit  einem  Ringe  für  den  Haken  de*  einen  Griffs  verse*. 
hen,  während  das  letzte  Glied  des  andern  Endes  einen  Haken 
besitzt,  nm  das  Oehr  der  Nadel  und,  nach  Umfuhrung  der  Sage 
um  den  Knochen,  den  Haken  des  andern  Griffs  aufzunehmen. 

VI.  Das  Osteotom  (?on  ooriop,  der  Knochen,  und  tffivw, 
ich  schneide),  das  Knochenmesser,  Knochenbistouri, 
eine  von  B.  Heine  erfundene  und  eigentümlich  construirte 
Knochensäge,  von  der  Ph.  v.  Walther  sagt,  es  werde  dies 
Instrument  Epoche  in  der  operativen  Chirurgie  machen  und 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Knnst  begründen.  Das 
Princip  der  Construction  dieses  Instruments  ist,  in  Bezug  auf 
Knochen  dasselbe  zu  leisten,  was  das  Bistouri  in  weichen  Thei- 
len,  und  mit  welchem  man  an  jenen  jeden  Operationsakt  (In- 
cision,  Excision  etc.)  ebenso  frei  und  beliebig,  wie  mit  dem  Mes- 
ser an  diesen  vollbringen  könne.  Die  Idee  des  Knochenbiston- 
ris  ist  in  dem  Heineschen  Instrumente  bereits  vollständig 
durch  alle  Tvpen  hindurch  gefuhrt;  der  bewegliche  Sägendek- 
ker  macht  es,  wenn  er  beigegeben  ist,  zum  Knopfbistonri  nnd 
bei  seiner  Entfernung  zum  Bistouri  mit  stechender  Spitze;  die 
Verschiedenartigkeit  der  leicht  zulässigen  Anwendongsformen 
gibt  die  Wirkung  des  gerad-  und  convexschneidigen  Messers. 
1  Die  neueste  Erweiterung  des  Instruments  zur  Scheere  realisirt 
die  Idee  der  in  dieser  gegebenen  Vereinigung  zweier  schneiden- 
der Klingen  unter  veränderlichem  Durchkreuzungswinkel  der 
beiden  Schnitlbahnen.  Die  von  dem  Erfinder  selbst  gegebene 
Beschreibung  ist  folgende:  Das  Instrument  läfst  sich  am  an- 
schaulichsten mit  einem  zweischneidigen  Bistouri  vergleichen, 
bei  welchem  Klinge  und  Schneide  zwei  besondere  zusammen- 
gefügte Theile  sind  und  letztere  einer  selbstständigen  Bewe- 
gung fähig  ist.  Die  Hauptbestandteile  desselben  sind  folgen- 
de: 1)  der  Sägeuträger  ist  an  seinem  vordem  Theile  wie 
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eine  Messcrk4inge  mit  gerader  und  convexer  Kante  gestallet, 
welche  zum  Tragen  und  HaUen  der  Schneide,  nehmlich  der 
biegsamen  Säge  gefurcht  ist.    An  seinem  hintern  Theile  ist 
der  Sagenträger  mittelst  einer  Zngschraube  an  das  Gehäuse  be- 
festigt und  an  diesem  vor  und  zurück  beweglich.   2)  Das  Ge- 
häuse besteht  aus  2  einander  gegenüberstehenden  Platten,  die 
zwischen  sich  ein  gezahntes,  nm  seine  Axe  drehbares  Rad  fest- 
halten, welches  an  der  einen  Seite  eine  Kurbel  hat,  zur  Bewe- 
gung der  biegsamen  Säge.    3)  Die  bi  egsame  Säge  ist  eine 
lange  schmale  Kette,  die  mittelst  zweier  Häkchen  an  dem  einen 
und  über  einem  Stift  an  dem  andern  Ende  geschlossen  wird; 
ihre  untere  Kante,  ist  mit  Bewegnogszähncn  und  die  obere  mit 
Schneidezähnen  versehen.    Diese  ist  über  das  bewegende  Rad 
im  Gehäuse  und  über  den  Träger  d.  h.  die  Klinge  aufgespannt, 
auf  welcher  sie  eine  feste  UnterInge  und  bestimmte  Form  erhält, 
so  dafs  sie  als  deren  bewegliche  Schneide  wirkt.    4)  Der  be- 
wegliche Sägendecker  besieht  aus  2  Theilen,  einem  lan- 
gen vorne  hakenförmigen,  für  die  obere  convexe,  und  einem  he- 
belartig gebogenen  für  die  untere  gerade  Sägenkante;  wenn 
beide  Decker  angewendet  werden,  so  ist  die  Klinge  längs  ihrer  . 
Schneide  gedeckt.    Solcher  Decker  sind  mehrere,  welche  in 
Rahmen  am  Sägenträger  beweglich  sind  und  auch  festgestellt 
werden  können.  Der  Zweck  dieser  besteht  darin,  den  zu  durch- 
sägenden Knochen  zu  umfassen,  zn  fixiren,  die  Weichtheile 
rings  nm  die  Schnittbahn  von  der  Sagenkante  abzuhalten  nnd 
8o  zn  beschützen  und  der  Säge  als  anziehender  Leiter  zn  dienen, 
bis  sie  den  zwischen  gefafslcn  Knochen  durchschnitten  hat. 
5)  Der  Handgriff,  am  Ende  des  Gehäuses  befestigt,  besteht 
ans  einer  eisernen  Mittelplatte  und  2  deckenden,  aufsen  abge- 
rundeten, innen  ausgehöhlten  Schaalen,  unter  denen  ein  Feder- 
zng  liegt,  der  mitlelst  eines  Spanners  auf  den  beweglichen  Sa- 
gendecker  wirkt,  d.  h.  denselben  zurückzieht,  wenn  er  über  die 
Sägenspilze  vorgeschoben  ist.   6)  Der  S tu  tzstab  besteht  aus 
3  Gliedern  und  einer  queren  Platte  zum  Aufstützen  der  Hand; 
er  ist  an  der  linken  Seile  des  Gehäuses  mitlelst  Kloben  befe- 
stigt  und  nach  allen  Richtungen  beweglich,  um  überall  aufge- 
setzt werden  zn  können.    Dieser  Stülzstab  und  das  Sägenge- 
etell  sind  gewissennafsen  als  ^irkelschcnkel  zu  betrachten; 
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wahrend  Jener  irgendwo  angesetzt  wird,  kann  man  dieses  si- 
cher und  in  jeder  beliebigen  Richtung  bewegen,  so  dafs  jede 
Fignr  in  jeder  Tiefe  mit  der  Spitze  der  Sage  ausgeschnitten 
werden  kann.  7)  Der  Maafsstab  ist  an  der  rechten  Seite 
des  Sägenträgers  in  einem  Kloben  vor-  nnd  zurück-,  aufser- 
dem  aber  auch  seitlich  beweglich-;  durch  diesen  kann  die  Tiefe 
bestimmt  werden,  bis  zu  welcher  die  Spitze  der  Säge  in  einen 
Knochen  eindringen  soll  z.  B.  bei  der  Trepanation  der  Schädcl- 
knorben ;  er  kann  nie  als  Stützstab  dienen.  —  Diesen  ge- 
nannten Hauptbestandteilen  fugte  Heine  später  noch  hinzns 
n)  das  gegliederte  zweischneidige  Messer,  ein  KeU 
tenmesser,  womit  der  Knochen  umgangen  und  das  Periosteum 
losgeschabt  wird.  Es  ist  eine  gewöhnliche  Kettensäge  ohne 
Zähne,  an  den  Kanten  platt  und  abgerundet.  Im  mittlem  Theifo 
der  Kette  sind  auf  jeder  Seite  5  Scitenplättchen,  an  der  obern 
Kante  mit  rechtwinkligen  abstehenden  Klingen  versehen,  deren 
obere  Fläche  etwas  concav  und  die  untere  convex  ist.  b)  E  i  n  o 
nach  der  Fläche  gebogene  geührteNadel  mit  stum- 
pfer Spitze  und  Seiten  rändern,  um  damit  das  gegliederte  zwei 
schneidige  Messer  nm  den  Knochen  herumzuführen,  c)  S  for- 
mig gebogene  Unter  lag  s-Löf  fei  zur  festen  Unterlage  un- 
ter den  zu  durchschneidenden  Knochen  nnd  zur  Schonung  der 
Weichthcile  dienend.  —  Späier  wurden  noch  andere  Verbes- 
serungen am  Instrumente  selbst  angebracht  (Scheinlein, 
Wickert),  theils  neue  Theile  dem  Instrumente  beigegeben, 
z.  B.  das  Brustschild  von  J.  Heine,  das  Brnstschild  nnd  Stativ 
von  S  c  h  e  i  n  1  c  i  n  n.  s.  w.  —  Das  Osteotom  wirkt  nicht  mit- 
telst  Hin  -  nnd  Herstofsen,  sondern  wird  nnr  an  den  zu  durch- 
sägenden Knochen  hingehalten  und  dieser  dann  von  der  freibe- 
weglichen gegliederten  Schneide,  durchsägt.  Man  braucht  da- 
her die  Weichtheile  z.  B.  an  Röhrenknochen  nicht  ringsum  ein- 
zuschneiden, weil  das  Instrument  zu  seiner  Wirkung  keinen 
grosseren  Raum  als  den  der  einzuschneidenden  Linie  bedarf. 
Es  gibt  einen  reinen  Sägenscbnitt  und  seine  Wirkung  ist  nicht 
erschütternd.  , 

J.  V.  Krombholz  Abb.  a.  d.  Geb.  d.  ges.  Akologie.  Th.  F.  Prag 
1825.  S.  651.  —  v.  Gräfe  u.  v.  Walther  Jonrn.  d.  Cbir.u. 
Abk.  Bd.  XVIII  u.  XXIII.  -  C.  Noodt  das  Osteotom  u.  «eine 
Anwendung.  München  J83G.;  F.  Bup J>. 
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SIBBENS,  SiwettSy  Sin  in,  Framboesia  scotica.  Eine,  seit 
nahe  an  200  Jahre  in  den  Gebirgen  Schottlands  einheimische, 
contagiöse  Krankheit,  welche  der  Sage  nach  ?on  den  englischen 
Soldaten  1650  untnr  Crom  well  (weshalb  sie  auch  Framboe- 
sia Cromwelliana  genannt  wurde)  eingeschleppt  worden  sein 
soll.  Sie  herrschte  nach  dieser  Zeit  besonders  in  den  Provin- 
len  Dumfries,  Gnlloway  und  Airshire,  wird  indefs  gegenwärtig 
seltener  beobachtet.  Die  Ansteckung  erfolgt  durch  unmittel- 
bare Berührung,  selten  mittelst  des  Beischlafs  und  nie  in  Trip- 
perform. Darüber,  ob  die  Krankheit  Tererbt  wird,  wie  die 
Landesbewohner  annehmen,  ist  man  noch  nngewifs;  erfah- 
rungsgemäfs  ist  jedoch,  dafs  sie  in  manchen  Familien  ftufserst 
häutig  vorkommt.  Im  Ganzen  scheint  sie  aber  seit  einer  Reihe 
Ton  Jahren  sehr  an  ihrer  frühem  Heftigkeit  verloren  zu  haben. 
Sie  beginnt  gewühnlich  mit  entzündlicher  Reizung  des  innern 
Mundes  und  Schlundes?  unter  Heiserkeit  und  später  sogar  er- 
folgender Stimmlosigkeit  bilden  sich  oberflächliche  Geschwüre, 
welche,  immer  tiefer  und  weiter  um  sich  greifend,  das  Gau- 
mensegel, die  Mandeln,  das  Zäpfchen,  sodann  aber  auch  die 
unter-  und  nahegelegenen  Knochentheile,  den  harten  Gaumen, 
die  Nasen-  und  Wangenbeine  zerstören,  auch  wohl  nach  aus- 
sen durchfressen  nnd  so  einen  Theil  des  äufsern  Gesichts  ein* 
nehmen  können.  Die  Geschwüre  werden  dann  sehr  schmerz- 
haft und  verbreiten  einen  höchst  üblen  Geruch.  Das  Aussehn 
eines  solchen  Geschwüres  scheint  einem  fahlen  gerissenen 
Sammtflecken  am  nächsten  zu  kommen.  —  In  andern  weit 
seltneren  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit  auf  der  Aufsen- 
fläche  des  Körpers.  Acufserst  selten  entsteht  sie  auf  der 
Schleim-  nnd  äufsern  Haut  gleichzeitig.  Wo  dies  aber  den- 
noch geschieht,  da  ist  die  Prognose  meist  tüdtlicb.  Wird  nur 
die  äufserc  Haut  befallen,  so  zeigen  sich  auf  derselben,  vorzüg- 
lich im  Gesichte  und  nicht  selten  auf  der  behaarten  Kopfhaut 
kupferfarbene  Flecken,  Flechten,  Geschwüre,  Pusteln,  war- 
zenartige Knoten.  In  der  gröfsten  Verbreitung  und  fast  stets 
mit  den  genannten  Hautaffectioncn  verbunden,  schiefsen schwam- 
mige, leicht  blutende  Auswüchse  hervor.  Von  diesen  Auswüch- 
sen, welche  zuweilen  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
auftreten  und  in  Form,  Farbe  und  Umfang  den  Himbeeren  glci» 
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Im  Knochen  des  Schadeis  und  in  sehr  sehne»  Fällen 
diejenigen  der  Extremitäten  befallen.  Die  Gescbieehtstheilc 
werden  ebenfalls  nur  selten  und  nie  priraair  ergriffen,  wogegen 
S  w e d  i a n  r  bemerkt ,  dafs  es  besonders  jetzt  (also  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts,  als  er  sehrieb)  nicht  an  Beispielen  fehle, 
wo  sich  die  Krankheit  durch  die  Geschlechtstheile  fortpflanze, 
in  welchem  Falle  sie  auch  zuerst  leiden.  —  lieber  die  Aetio- 
logie  ist  man  keinesweges  im  Klaren.  Die  Kratze  ist  in  den 
schottischen  Hoeblanden  ein  sehr  häufiges  Leiden,  kommt  da- 
her häufig  in  Verbindung  mit  den  Sibbens  vor,  wodurch  sick 
einige  Schriftsteller  zu  der,  tos  Andern  iadefs  widerlegten  An- 

vprljaiion    WoCman     Aia  Q Ulkana  ImaUUn   In  nina»  C« 

verteilet!  ueiseu,  uro  onnjt  u*»  ucaronen  in  einer  mit  oj« 
verbundenen  Krätze.  Wo  die  Krätze  häufig,  da  dürfte 
es  auch  die  Unreinlichkeit  sein,  und  hiernach  sowohl,  als  des- 
halb, weil  die  Krankheit  vorzugsweise  unter  den  von  Armnlh  ge- 
druckten Volksklassen  vorkommt,  scheint  es  erlaubt,  Unrein- 
lichkeit als  ein  Caasalmoment  zw  betrachten.  Eben  die  Sorge 
für  Reinlichkeit  und  überhaupt  alle  hygietniseben  Vorsicbts- 
mafsregeln  sind  auch  für  die  Behandlung  unerläßliche  Bedin- 
gungen, sowie  die  Sibbens  dabei  bisweilen  freiwillig  verschwin- 
den. Im  Uebrigen  benutzte  man  früher  in  Schottland  den  Mer- 
kur, als  das  wahrhaft  wirksame  Mittel,  womit  man  exotische 
schweifstreibende  Medicamente  und  bisweilen  die  Rinde  des 
Mezerenm  verband.  Swedianr  verspricht  sich  nur  von  ei- 
ner vollständigen  Quecksilberbehnndlung  alles  Heil;  indefs  der 
medicamentöse  Grandcharakter  des  Merkurs  nackt  diese  An- 
nahme schon  a  priori  sehr  unwahrscheinlich. 

Gi  lc  brist  in  Nene  Edinb.  Versuche  U  Bemerk.  Altenb.  1776.  — 
J.  Hill  Cases  in  surg.  etc.  To  whioh  is  added'  an  accouut  of 
tlie  Sibbens«  Kdinb.  1772.  —  lf.  V.  Altenriet  b  Volkukrankk* 
in  Großbritannien.  Tiib.  1823.  Hacker. 

SINAPISMUS ,  der  Senftvig,  bezeichnet  einen  ans  gepul- 
verten schwarzen  Senfkörnern  (Farina  semin  um  sinapeos  ni- 
gra» und  Wasser  bereiteten  Teig  von«  der  Consistenz  einer 
Latwerge.  Früher  rührte  mau  dio  Senfteige  gewöhnlich  mit 
Essig  an,  schwächte  aber  dadurch  ihre  Wirksamkeit.  In  der 
Absicht,  den  Senfteig  zu  verstärken  (z.  B.  bei  Scheintod,  Läh- 

BUlitl  Handwörterbuch.  Ild.  IV.  24 
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mnngen,  Schlagflnfs),  empfiehlt  mau  Zusätze  von  Pfeffer,  spa- 
nischem Pfeffer,  Ingwer,  Kochsalz,  Liq.  ammon.  caust.  o.  s.  w., 
allein  da  der  Hauptbestandteil  des  Senfs  ein  ätherisches  Oel  ist, 
welches  sich  erst  beim' Zusammentreten  eines  in  der  Substanz 
vorhandenen  Radicals  mit  Wasser  bildet,  so  wird  man  bei  gu- 
tem Senfpulver  und  bei  der  Bereitung  mit  Wasser  der  genann- 
ten Yerstärkungsmittel  wohl  selten  bedürfen.  Eben  so  wenig 
sind  als  Yerstärkungsmittel  zu  empfehlen  Zusätze  von  geschab- 
tem Meerrettig,  rohen  oder  gebratenen  Zwiebeln,  Canthariden- 
pulver,  Sauerteig.  Will  man  die  Wirkung  des  Senfteiges  mil- 
dern z.B.  bei  sehr  zarter  Haut,  oder  ihn  nur  langsam  einwirken 
lassen,  so  kann  man  auf  i  Theil  Senf  '/■>  Theil  oder  mehr 
Roggenmehl  hinzusetzen,  ihn  mit  Essig  bereiten  oder  ihn  auch 
wohl  über  Flor  auflegen.  —  Die  Ph.  bor.  gibt  znr  Bereitung 
des  Sinapismns  folgende  Vorschrift:  Rcp.  Scrain.  sinapeos  nigr. 
pnlv.  5ii  Farinae  secalis  J/S,  Aceti  vini  q.  s.  nt  f.  emplastr. 
mollioris  consistentiae.  Man  streicht  den  Senfteig  einige  Mes- 
serrücken dick  in  verschiedener  Ausbreitung  auf  Leinwand, 
reibt  den  betr.  Hauttheil  Torher  mit  Essig,  legt  den  Sinapis- 
mns darüber,  und  läfst  ihn  solange  liegen,  bis  er  eine  Weile 
lebhaften  Schmerz  erregt  und  die  Haut  stark  geröthet  hat,  wo- 
zu  bei  Erwachsenen  in  der  Regel  1 /4  —  f/.  Stunde,  bei  Kindern 
eine  kürzere  Zeit  erforderlich  ist.  Selbst  bei  höchst  unempfind- 
licher Haut,  und  wenn  der  Kranke  nicht  über  Schmerz  klagt, 
darf  man  einen  kräftigen  Senfteig  nicht  über  1  Stunde  liegen 
lassen,  weil  sonst  eine  zu  heftige  Rcaclion  erfolgt.  Nach  dem 
Abnehmen  wäscht  man,  damit  nichts  zmückbleibe  und  nach- 
wirke, die  Stelle  mit  warmem  Wasser  oder  Milch  ab.  —  Die 
Senfteige  erregen  eine  mit  Röthung  der  Haut  verbundene  Rei- 
zung derselben;  ihre  primaire  Wirkung  ist  also  eine  Steigerung 
der  Vitalität  in  den  Verzweigungen  des  Gefafs-  und  Nervensy- 
stems, welche  den  Uebergang  von  der  activen  Coogestion  zur 
Entzündung  macht«  Secnndair  bewirken  sie:  1)  eine  allge- 
meine Aufregung  im  irritabeln  und  sensibeln  Systeme,  2)  eine 
Reizung  entfernter,  durch  Sympathie  mit  dem  gereizten  Theile 
in  Verbindung  stehender  Organe,  3)  Ableitung  von  anderen 
Theilen  durch  Hervorrufung  einer  antagonistischen  Thätigkeit. 
Indicirt  sind  demnach  die  Senfteige:  1)  wo  eine  örtliche  idio- 
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palhischc  Heining  in  einem  Theile  hervorgerufen  werden  soll, 
z.  B.  bei  Lähmung  eines  Theils,  bei  Exanthemen,  deren  Ans- 
brncb  aus  Schwäche  unvollkommen  erfolgt;  ferner  wo  der  Zu- 
ilufs  der  Säfte  nach  einem  bestimmten  Körperteile  hin  ver- 
stärkt worden  soll  z.  B.  bei  Amenorrhoe,  bei  unterdruckten  Lo- 
chien, Exanthemen ;  2)  wo  eine  sympathische  Reizung  eines 
Theils  erregt  werden  soll;  3)  wo  antagonistisch  von  anderen 
Theil«n  abgeleitet  werden  soll  z.  B.  bei  Congcstionen,  Kram- 
pfen,  Metastasen;  4)  um  allgemein  zu  erregen  bei  Typhus, 
Schlagflufs,  Scheintod.  Zu  unterlassen  ist  die  Anwendung  der 
Senfteige  bei  sehr  grofsera  Erethismus  nervosos,  bei  hohen  Gra- 
den von  Entzündung  und  grofscr  Geneigtheit  zu  rosenartigen 
Entzündungen.  —  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  sehr  leicht 
der  Ort  ihrer  Anwendung.  Um  bei  rheumatischen  Entzündun- 
gen zugleich  zu  deriviren  uud  die  Hautthiitigkeit  zo  erregen, 
macht  Blasius  von  „ambulanten  Sinapismen«  Gebrauch,  in- 
dem er  nebmlich  zuerst  2  z.  B.  an  die  Waden  nnd  nach  je  3,  6, 
12  —  24  Stunden  2  an  die  Oberschenkel,  die  Vorder-,  Ober- 
arme u.  s.  f.  applicirt.  f.  Rupp. 

SIPHO  (von  oi(f  (ovy  die  Röhre)  s.  Si/ringa,  die  Spritze, 
die  Saugröhre,  bezeichnet  dasjenige  allgemein  gekannte  In- 
strument, vermittelst  welches  Flüssigkeiten  in  verschiedene 
Holen  des  Körpers  eingesprütst  werden.  Die  Verschiedenheit  " 
der  Sprützen  selbst,  als  Sprützen  aus  Knochen,  Glas,  Holz, 
Silber  u.  s.  w.  wird  theils  durch  die  einzusprützenden  Flüssig- 
keiten, theils  durch  den  Ort,  an  welchem  die  Injection  ausge- 
führt werden  soll  (Klystier-,  Mutter-,  Scheiden-,  Augensprüt- 
zen  u.  dgl.),  bedingt.  Ferner  unterscheidet  man  die  Sprützen 
in  einfache  und  zusammengesetztere  nachdem  sie  für  allgemei- 
nere Fülle  gebraucht  werden  können  oder  für  bestimmte  Zwek- 
ke  construirt  sind.  Zu  den  einfachen  Sprützen  gehören-  die  all- 
gemein gekannten,  aus  C\ linder,  Stempel  und  Kanüle  beste- 
henden, welche  meist  aus  Zinn  angefertigt  werden  und  je  nach 
dem  Zwecke  verschiedenen  Umfang  und  innern  Raum  haben. 
Von  einer  guten  Sprötze  fordert  man,  dafs  die  Hole  des  Grün- 
ders sehr  gleichförmig  ausgedreht  sei,  damit  der  Stempel  über- 
all gut  schliefse  und  keine  Flüssigkeit  neben  sich  vorbeigehen 
lasse,  dafs  der  Stempel  leicht  und  gleichförmig  auf  nnd  nieder 
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bewegt  werden  kftone  Hnd  die  Kanüle  sehr  gut  polirt  und  am 
vorder«  Ende  gut  abgerundet  sei.  —  Als  besondere  Arien  der 
Spritzen  sind  folgende  zu  nennen :  1)  Die  Mund  -  oder  g r ö - 
fsere  Wundspr  fitze  ist  von  einer  gewöhnlichen  nicht  ver- 
schieden; ibre  Röhre  ist  4%  Zoll  lang  nnd  fafst  i1/?  Unze 
Flüssigkeit;  da»  Röhrchen  ist  2  bis  4  ZoH  lang,  gerade  oder 
gekrümmt  und  endigt  mit  einem  länglich  abgerundeten  Knopfe. 
—  2)  Die  kleine  Wuudsprütze  ist  etwas  kleiner  als  die 
vorige,  im  Uefyrigen  ganz  ähnlich,  nur  wendet  man  sie  bei  Ein- 
spriUzungen  in  die  Harnröhre,  in  den  aiifsern  Gehörgang,  in 
die  Nasenhole  n.  s.  w.  mit  kurzen  aus  Bein  oder  Zinn  gearbei- 
teten konischen  Röhrchen  an,  welches  sich  stnmpfspitzig  oder 
abgerundet  endigt.  —  3}  Die  K 1  y  s  t  i  e  r  s  p  r  u  rz  e,  deren  cv- 
1  in. Irisch.»  Röhre  gewöhnlich  7  bis  »Zoll  lang  ist,  2  bis  2% 
Zoll  im  Dorchmesser  hat  nnd  12  — 14  Unzen  Flüssigkeit  fafst, 
ist  am  hintern  offnen  Ende  mit  einem 'Schraubengewinde  ver- 
sehen, an  welches  der  hintere  Schtufadecket  angeschraubt  wird, 
in  dessen  Mitte  sich  ein  10  Linien  weites,  rundes  Loch  zur  Auf- 
nahme des  Stempelstiels  befindet.  Das  vordere  Ende  der  Röhre 
hat  einen  festaufsilzendeu  Deckel,  in  dessen  Mitte  eine  7  Li- 
nien weile,  runde  Oeffhung,  die  sich  in  einen  cjlindriseheu  An- 
satz fortsetzt,  an  den  ein  zinnernes  Röhrchen  angeschraubt 
wird,  dessen  Oeflnung  man,  wenn  die  Spriitze  nicht  im  Ge- 
brauch ist,  durch  ein  zinnernes  Hütchen  schliefst.  "An  dem 
Sprtltzenstempel  unterscheidet  man  den  Handgriff,  den  Stiel 
und  den  Stöpsel.  Der  Handgriff  ist  entweder  massiv  gearbeitet 
oder  inwendig  zur  Aufbewahrung  des  Röhrebens  ausgehölt;  der 
cylindrische  Stiel  besteht  ans  festem  Holze  und  ist  am  vordem 
Ende  mitZinnmasse  belegt,  die  ein  Schraubengewinde  bildet,  auf 
welches  der  Stöpsel  aufgeschraubt  wird.  Der  Stöpsel,  ans  fe- 
stem Holz  oder  Zinn  geformt,  hat  im  Umfange  eine  Vertiefung, 
welche  durchlest  übereinander  liegende  Filzläppchen  so  aus- 
gefüllt ist,  dafs  der  Stöpsel  überall  genau  an  den  innern  Um- 
fang der  Sprtilzenröhrc  luftdicht  anschliefst.  Das  in  den  Mast- 
darm zu  führende  Rührcheu  besteht  aus  Zinn,  Bein  oder  elasti- 
schem Harze,  ist  4  bis  5  Zoll  laug,  endigt  in  einem  längli- 
cheu,  abgerundeten  Knopfe  und  wird  auf  den  Ansatz  derSprülze 
aufgesetzt.    Ueber  den  Gebrauch  der  Klyslicrsprützc,  sowie 
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über  Tabaeksrauchkl ystiersprützen  s.  unter  Enrtnn  Bd.  II.  S. 
121.  —  4)  Die  Muttersprütze  (Metrenchyta)  fafst  un- 
gefähr 3  bis  4  Unsen  Flüssigkeit  und  hat  eine  Rohre,  welche  6 
bis  8  Zoll  lang,  bald  mehr  bald  weniger  in  einein  mampfen  ab- 
gerundeten  Winkel  gekrümmt,  ans  Zinn,  Horn,  zuweilen  aus  ; 
elastischem  Hart  bereitet  ist  und  vorn  mit  einem  birnförmigcn 
Knopf  endigt,  der  an  seinem  gewölbten  Umfange  mit  9  kleinen 
Lochern  versehen  ist,  durch  welche  die  Flüssigkeit  strahlen- 
weise  ausgsprfltzt  wird.  Damit  die  Kranke  die  Etnsprfitzung 
leichter  und  beqtaeiirer  ausführen  könue,  hat  man  auch  elasti- 
sche Muttersprutzon ,  welche  aus  einer  birnförmigen  liaut- 
schnckflasche  bestehon,  an  deren  Halse  sich  eine  kurze  trich- 
terförmige Röhre  befindet,  an  welche  die  mit  einem,  wie  oben 
beschriebenen  Knopf  versehene  hörnerne  Röhre  angeschraubt 
wird.  —  5)  Die  Scheidens prutsc  ist  von  der  teerst  be- 
schriebenen Multersprützc  nur  insofern  verschieden,  als  ihre- 
cylindrische  Rühre  am  vordem  Ende  ganz  verschlossen,  halb- 
kugelfürmig  abgerundet  und  daselbst  mit  12  kleinen  Lochern 
versehen  ist,  durch  welche  die  Flüssigkeit  in  einem  weitern 
Umfange  verbreitet  wird.  Aufser  dieser  walzenförmigen  gibt 
es  auch  elastische  Scheidensprülzen,  die  ganz  wie  die  Mutter- 
aprütze  beschaffen,  anf  deren  Rohre  aber  eine  Scheibe  aufge- 
setzt ist,  welche  bewirkt,  dafs  die  Sprötze  nicht  weiter  als  nö- 
tbig  in  die  Scheide  eingeschoben  werden  kann.  Diese  elasti- 
sche Scheidensprulze  kann  auch  zu  Iojectioncn  in  den  Mast- 
darm mit  Vortheil  benutzt  werden.  —  6)  Als  Harnröhr en- 
epriitze  gebraucht  man  entweder  eine  kleine  Wundspriitze 
mit  konischem  Ansatz  (s.  vorhin)  oder  eine  Kautsch  uckflasene, 
an  deren  Hals  ein  eichelformiges,  an  der  Spitze  mit  eiMer  feinen 
Oeflnung  versehenes  Röhrchcn  angeschraubt  ist,  —  7)  Die 
OhrsprGtzc  (Oteüehy  ta).  Die  einfachen  Ohrsprutzen  sind 
meistens  von  den  gewöhnlichen  kleinen  Wuutjsprfltsen  nicht 
verschieden,  jedoch  bedient  sich  Beck  einer  etwas  luodificir- 
tcn.  Die  cylindrische  Röhre  besteht  nehmlich  aus  Glas,*  auf 
welche  ein  bleierner,  konischer  Aufsatz,  der  in  die  Mündung 
des  nufsern  (Jcbörganges  tfafsf,  aufgesetzt  wird.  Von  der,  am 
vordem  Theile  des  Aufsatzes  befindlichen  Oeflnung  aus  lauft,  in 
diesen  eingegraben,  eine  Rinne,  welche  für  den  Ausflafs  der 
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!njeotion9masse  bestimmt  ist.  Stumpf  ist  der  vordere  Theil  des 
Aufsatzes  deshalb,  weil  die  Spitze  leicht  Theile  des  zuweilen 
angeschwollenen  Gehörgaugs  verletzt.  Zu  den  zusammenge- 
setzten Apparaten,  um  Wasser-,  Luft-,  Qualm-,  Rauch  - 
und  Dnnstdouchen  in  das  innere  Ohr  einstreichen  zu  lassen, 
aehört  Westrum b1  s  Druckpumpe  (Rust's  Magaz.  f.  d.  ges. 
Hk.  Rd.  35.  S.  433),  ferner  Kramer 's  Luftpresse,  um  bei 
Krankheiten  des  mittlem  Ohrs  durch  die  Tuba  Eustachii  (s.  . 
Bd.  III.  S.  136)  Luft  in  dasselbe  zu  leiten,  welche  er  in  neue- 
ster Zeit  folgendermafseu  eingerichtet  hat.  Sie  ist  auf  einem 
starken  runden  Stuhl  ohue  Lehne  mit  Schrauben  befestigt  und 
besteht  aus  folgenden  Stucken:  Der  sogenannte  Mantel  ist  von 
gegossenem  Messing,  in  seiner  Hölung  91/,  Zoll  hoch  und  4*/4 
Zoll  im  Durchmesser,  am  obern  Ende  mit  einem  Ausströmunga- 
rohr und  einem  Hahn  verschen,  an  welchem  erstem  ein  19  Zoll  % 
langer  elastischer  luftdichter  Schlauch  befestigt  ist.  Der  von 
gegossenem  Messing  gearbeitete,  10'  4  Zoll  hohe  und  2!/2  Zoll 
im  Durchmesser  haltende  Pumpensticfel  wird  luftdicht  in  den 
Mantel  eingeschraubt.  Durch  die  22  Zoll  lange  Pumpenstange 
bewegt  sich  die  Kolbenstange  mit  dem  daran  befestigten  Kolben 
ohne  besondere  Anstrengung  auf  und  nieder.  Das  Ganze  macht 
durch  das  günstige  Verhältnifs  des  Kubikinhalts  des  Pumpcn- 
stiefels  zu  dem  des  Mantels  (ungefähr  wie  i  :  2)  schon  durch 
wenige  KolbenzGge  eine  bedeutende  Compression  der  Lnft  in 
der  Maschine  möglich.  Hier  ist  auch  noch  des  Kram  ersehen 
Dunstapparates  Erwähnung  zu  thun.  Eine  ungefähr  10  Quart 
haltende  Glasflasche  wird  mit  einem  Pfropf  fest  und  dicht  ver- 
schlossen, in  diesen  letztem  zwei  messingene  Röhren,  beide  mit 
Hähnen  versehen,  eingepafst;  die  eine  dieser  Rühren  ist  oben 
mit  einem  Becher  zum  Eingiefsen  des  Wassers,  die  audere  mit 
einem  luftdichten  Schlauche  verbunden,  welcher  die  in  der  Fla* 
sehe  sich  entwickelnden  Dünste  in  die  Trommeihöle  zu  leiten 
bestimmt  ist.  Man  giefst  in  den  Becher  die  bestimmte  Quanti- 
tät Aether,  welcher  sich  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
su  Dünsten  entwickelt,  öfluet  den  Hahn  der  Dunstrohre,  nach- 
dem der  Schlauch  mit  dem  in  die  Tuba  Eustachii  gebrachten 
Katheter  in  Verbindung  gesetzt  ist,  und  läfst,  um  das  Entwei* 
eben  der  etherischen  Dünste  zu  unterhalten,  Wasser  durch  den 
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Becher  in  die  Flasche  strömen,  wodurch  aus  dieser  eben  so  viel 
Kubiksoll  ftlherisehe  Dünsle  verdrängt  werden,  als  an  Wasser 
einströmt.  —  8)  Als  Augensprütse  ist  die  bei  Krankhei- 
ten der  Tbränenwege  gebräuchliche  Auel  sehe  Sprütze  zu  er- 
wähnen, welche  21/,,  Zoll  lang,  von  Silber  (nach  Jiiiigkcn 
von  Glas  mit  silbernen  Schlufsdeckeln)  bereitet  ist  und  au  des., 
sen  heim  förmiges  vorderes  Ende  verschiedene  gerade  und  ge- 
krümmte, sehr  feiue  Ilöhrchen.  aus  Silber  oder  Gold  angeseilt 
werden. 

Abbild,  von  SprRtzen  s  in  den  Instrumentarien  von  Ru dtorffer, 
Leo,  Blasius  und  Seerig.  F.  Ruyp, 

SPASMUS  VESICAC  UR1NARIAE,  tystospasmus ,  der 
Blasenkrampf.  Je  nachdem  eine  spastische  Affektion  der 
Harnblase  bald  den  einen,  bald  den  andern  Theil  dieses  Or- 
gans befällt,  bringt  sie  sehr  verschiedene  Zufalle  hervor  und 
»war  ist,  wenn  der  Krampf  den  Blasenkörper  ergreift,  nnwill* 
kuhrlicher  Abgang  des  Harns,  wenn  er  den  Blasenhals  betrifft, 
Harnverhaltung  die  Folge  davon,  worüber  das  Weitere  unter 
Enuresis  und  Ischuria  nachzusehen  ist, 

SPATHA,  der  Spatel,  ein  gewöhnlich  5  Zoll  langes,  3/4Zoll 
breites,  ans  Silber,  Stahl  oder  Knochen  verfertigtes  und  nach 
dem  besondern  Zwecke  verschieden  geformtes  Werkzeug,  des- 
sen man  sich  thcils  zum  Aufstreichen  der  Pflaster  und  Salben 
(Pflaster spatel),  theils  zum  Niederdrücken,  und  Fixiren  der 
Zunge  bei  Uptersuchungen  und  Operationen  im  Munde  und  dem 
Schlünde  (Mund-  oder  Zungen  spatel,  Glossokato- 
chus,  von  ylüoact,  die  Zunge,  und  xaro^og,  das  Festhalten) 
bedient«  Der  gewöhnliche,  in  den  Yerbandzengen  befindliche 
Spatel  besteht  aus  2  durch  einen  schmäleren,  aber  etwas  stärke- 
ren Theil  verbundenen  Blättern,  von  denen  das  obere  am  freien 
Ende  abgerundet  und  mit  einer  3  Linien  langen  Spalte  verseheu 
ist  und  zum  Niederdrücken  der  Zunge,  sowie  zum  Aufhe- 
ben derselben  bei  Lösung  des  Zungenbändchens  dient,  das 
unlere  aber  zum  Pflaster  -  und  Salbenaufstreichen  bestimmt 
und  am  freien  Ende  blos  abgerundet  ist.  —  S  ch u  1  s  *s  Zun- 
genbandspatel  und  Moriceau's  Gabel  snm  Aufheben  der 
Zunge  beim  Einschneiden  des  Zungenbändchens  sind  obsolet. 
Vering's  Gaumen  sogcl  lieber,  um  zu  Abacesscn ,  welche 
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hinter  dem  Gaumensegel  ihren  Sitz  haben,  den  Zugang  frei  zu 
machen,  bestellt  in  einem  silbernen  Stabe,  welcher  an  dem  einen 
Ende  aufgebogen  int  nnd  mittelst  dieser  Biegung  den  untern 
Rand  des  Gaumensegels  fafst  and  aufhebt.  f.  KhVP. 

SPECIES  AROMATICAE  (loco  Specietmn  pro  cucuphis), 
aromatische  Kräuterspccies,  Man  wendet  sie  äufscrlich  an 
tu  trockenen  Umschlägen,  Kräuterkissen,  oder  mit  Wasser, 
Weingeist  oder  Wein  infondirt  zu  Umschlagen,  Einspritzungen 
oder  zu  Breiumschlägen,  Dampfbadern  oder  endlich  zu  örtlichen 
nnd  allgemeinern  Bädern.  Vermöge  ihrer  reizenden,  aromati- 
schen Bestandteile  bewirken  sie  örtlich  oder  allgemein  eine  hö- 
here Vitalität,  einen  lebhafteren  Säfteumtrieb,  eine  regere  Se- 
eretion  nnd  Resorption.  Dem  gemäfg  gebraucht  man  sie  zur 
Zertheilung,  sobald  ein  erhöheter  Brregungsgrad  dies  bewirken 
kann,  ebenso  zur  Beförderung  der  Eiterung,  gegen  Brand  nnd 
faulige  Zerstörung.  Alle  Pflanzentheile,  welche  Aroma  ent- 
halten, können  zu  den  aromatischen  Kräuterspecies  gewählt 
werden;  die  Ph.  bor.  schreibt  dazu  vor:  Rcp.  Herb,  majoranae, 
rorismarini,  serpylli,  thymi,  Flor,  lavandu).  ää  part.  jj,  Cary- 
ophyllor.  part.  j. 

SPECIES  RESOLVENTES,  zerthcilendc  Kräuterspccies^ 
werden  meistons  aus  Kräutern  zusammengesetzt,  welche  zum 
größten  Theil  zu  den  aromatischen,  bittern,  tonischen  oder 
selbst  scharfen  Arzneimitteln  gehören,  und  müssen  deshalb  im 
Allgemeinen  als  Reizmittel  betrachtet  werden,  als  welche  sie 
mit  Nutzen  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind  zur  Zertbeilqng  kalter 
Geschwülste,  Verhärtungen,  sowie  bei  mit  Reizlosigkeit  verbun- 
denen Säftestockungen.  Nach  der  Ph.  bor.  bestehen  sie  aus : 
Herb,  melissae,  orig.  vulg.  äa  part.  jjj,  Flor,  chamomill.  vulg. 
lavandul.,  sambuci  Sä  part.  jj.  Man  verwendet  sie  zu  trock- 
nen, besser  noch  zu  feuchten  Umschlägen,  mit  Wasser,  Wenw  . 
geist  oder  Wein  iufundirt,  oft  mit  Znsatz  von  Spiritus  campho-r 
ratus  u.  a. 

SPECIES  SOPlENTES,&rri/Ai£cwfe  Kräuterspecies.  Man 
benutzt  hierzu  vorzugsweise  die  narkotischen  Kräuter,  Herb, 
bcllodounac,  cicutac,  byoseyami,  und  wendet  sie  an  in  Form  von 
Fomouten  oder  Kataplasmep,  hauptsächlich  zur  Abstumpfung 
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sehr  schmerzhaften  kxulccrAlinncn  n.  s.  w,  Rupp. 

SPECILLUM,  Exploralorium ,  rf«  Somfc,  heifst  ein  in 
der  Chirurgie  vielfach  benutztes  und  nnentbebrliches  Instrument, 
dessen  Form  und  Dimension  ziemlich  verschieden  ist.  Im 
Allgemeinen  benutzt  man  sie  zur  Erforschung  der  Tiefe  und 
Lftoge  der  Wunden,  Geschwüre  und  anderer  Hülen,  sowie  zum 
Auffinden  fremder  Körper  in  denselben ,  eben  so  zur  Untersu- 
chung krauker  Knochen,  ob  letztere  nehmlich  au  Caries,  Ne- 
crose  oder  dergl.  Krankheiten  leiden.  Es  sind  runde,  dünnere 
oder  dickere  Stabe,  von  verschiedener  Lange,  an  beiden  Enden 
mit  Knöpfen  versehen,  um  bei  der  Untersuchung  die  zu  berühren- 
den Organtheile  nicht  zu  verletzen.  Die  silbernen  Sonden  ha- 
ben vor  den  stablernen  die  grofsen  Vorzüge,  dafs  sie  nicht  ro- 
sten und  sich  sehr  leicht  in  Jede  beliebige  Form  biegen  lassen. 
Sonden  von  Fischbein,  Schildpatt,  Darmsaite  n.  s.  w.  sind  in- 
sofern nicht  zn  empfehlen,  als  das  Gefühl  durch  die  weiche 
Masse  nicht  so  deutlich,  wie  durch  das  Metall  fortgepflanzt 
wird,  und  sie  keineswegs  der  Krümmung  des  Wundkanals  so 
leicht  folgen.  Zu  den  Sonden,  welche  zu  allgemeineren  Zwek- 
ken  benutzt  werden,  gehören:  die  gewöhnliche  Knopfson- 
de, 6  Zoll  lang,  am  obern  Ende  stampf  abgerundet,  am  untern 
dnnnern  mit  einem  Knöpfchen  versehen.  Die  doppelte  Haar- 
sonde läuft  von  ihrem  dickeren  mittlem  Theile  nach  beiden 
Enden  dünn  zn,  wo  sie  mit  einem  Knopf  endigt.  Sie  dient  zur 
Untersuchung  enger  Kanäle  nnd  Fisteln.  Die  Sonde  mit 
dem  Myrthenblatte  ist  eine  gewöhnliche  Knopfsonde, 
welche  am  dickeren  Ende  ein  mjrthenblattHhnliches,  stumpf- 
spitziges  Plütlchen  hat,  welches  man  zum  Reinigen  der  Wund- 
n'inder,  sowie  zum  Bestreichen  kleiner  Verbandstucke  mit  Salbe 
n.  dgl.  gebraucht.  Die  N a d e  1  -  oder  Oehrsoudeist eine  ge- 
wöhnliche starke  Knopfsonde,  nur  an  einem  Ende  mit  einem 
länglichen  Oehr  versehen,  um  mit  ihr  Haarseile  oder  Fäden 
durch  Wunden  oder  Fisteln  ziehen  zu  können.  Die  Schrau- 
ben -  oder  Bauchsonde  besteht  aus  zwei,  6 Zol I  langen TheU 
Jen,  wovon  der  eine  an  seinem  dickeren  Ende  ein  kurzes  Schrau- 
bengewinde, der  audere  am  dickeren  Ende  eine  Schraubenmut- 
ter hat,  um  dadurch  mit  eiuauder  vereinigt  werden  zu  können. 
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Das  hintere  Ende  hat  ein  längliches  Oehr,  das  fordere  ein 
Knöpfchen.  Man  bedient  sieb  dieser  langen  Sonde  zur  Unter- 
suchung tiefer  Kanäle  und  Holen,  besonders  der  des  Uuterleibes 
bei  Verwundungen.  Die  Furch  en-  oder  Hohl  so nde  besteht 
aus  einem  6  —  6  Zoll  langen  Stabe,  welcher  in  seiner  ganzen 
Länge  eine  Furche  hat,  znr  Leitung  in  sie  eingelegter  schnei- 
dender oder  stumpfer  Instrumente.  Das  vordere  Ende  ist  entweder 
stumpf  abgerundet  und  die  Furche  geschlossen,  oder  es  ist  mit 
einer  scharf  stechenden  stählernen  Spitze  (Sonde  a  panaris) 
▼ersehen.  Das  hintere  Ende  bildet  eine  herzförmige  Handhabe, 
Man  arbeitet  sie  am  besten  aus  Silber.  Der  spitzigen  Hohl- 
sonden bedient  mau  sieh  besonders,  wenn  Lagen  von  Zellgewebe 
mit  grofser  Vorsicht,  z.  B.  bei  Bruchoperationen  zu  trennen  sind. 

Mittelst  der  genannten  Instrumente  wird  nun  das  Sondiren 
ausgeführt,  was  überall  anentbehrlich  ist,  wo  die  sonst  stets 
vorzuziehende  Untersuchung  mittelst  der  Finger  nicht  in  An- 
wendung gebracht  werden  kann  oder  znr  Tollständigen  Diagnose 
nicht  ausreicht.  Auch  gibt  das  Sondiren  nicht  selten  wichtige 
diagnostische  Merkmale,  die  auf  andere  Weise  nicht  erkannt 
-werden  können,  z.  B.  die  Beurtheilung  der  chemischen  Beschaf- 
fenheit mancher  pathologischen  Secrete  aus  ihrer  Einwirkung 
auf  metallene  Sonden,  des  Grades  der  Festigkeit  fremder  Kör- 
per aus  dem  Klange  der  sie  berührenden  Sonde  n.  dergl.  Ueb- 
rigens  bedenke  man,  dafs  die  Sonde  stets  ein  reizendes  nnd 
nicht  selten  trotz  aller  Vorsicht  sogar  ein  verletzendes  Werkzeug 
bleibt.  —  Indicirt  wird  die  Untersuchung  durch  die  Sonde 
am  häufigsten  durch  folgende  Krankheitssustande:  a)  frische 
Wunden,  welche  tief  nnd  enge  sind;  b)  sinnöse  und  fistulöse  Ge- 
schwüre, sowie  wirkliche  Fisteln;  c)  krankhafte  Verengerun- 
gen natürlicher  Kanäle  und  Ausfuhrungsgfinge;  d)  fremde  Kör- 
per, sowohl  von  aufseu  eingedrungne,  als  im  Organismus  selbst 
erzengte,  wofern  sie  nur  derSönde  zugänglich  sind.  Contra* 
indicirt  ist  das  Sondiren;  a)  bei  entzündlicher  Reizung  oder 
wirklicher  Entzündung  der  Theile,  welche  die  Sonde  berühren 
raufs;  b)  bei  einfachen  frischen  Wunden,  welche  durch  prima 
intentio  geheilt  werden  sollen;  c)  wenn  auf  eine  andere  mildere 
Weise  die  Diagnose  vollkommen  erreicht  werden  kann.  —  Die 
Sonde,  welcher  man  sich  bedient,  mufs  eine  dem  zn  nulcrsu- 
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chenden  Theile  entsprechende  Länge  haben  nnd  von  mittlerer 
Stärke  sein.  Will  man  die  Gegenwart  und  Beschaffenheit  frem- 
der Körper  erforschen,  so  wählt  man  metallene  Sonden,  und 
unter  diesen  am  entsprechendsten  silberne,  welche  auch  bei  ge- 
krümmten Kanälen  wegen  ihrer  Biegsamkeit  am  vortheilhafte- 
aten  sind.  Darmsaiten  wendet  mau  nur  in  besonderen  Fällen, 
bei  sehr  engen  Kanälen  an.  Soll  der  Zweck  des  Sondirens 
vollkommen  erreicht  werden,  so  mnfs  die  zu  untersuchende Par- 
thie  bequem  zugänglich  sein.  Ist  dies  eine  Wunde,  so  mufs  der 
Kranke  womöglich  in  der  Stellung  ,  in  welcher  er  verwundet 
wurde,  untersucht  werden;  wird  dagegen  ein  widernatürlicher 
'  zwischen  verschiedenen  Muskellagen  forllaufender  Kanal  oder 
eine  Hole,  deren  Verlauf  noch  ganz  unbekannt  ist,  untersucht,  so 
mnfs. dies  in  verschiedenen  Stellongen  des  Kranken  geschehen, 
indem  die  Lage  und  Richtung  jenes  Kanals  in  den  verschiede» 
neu  Positionen  durch  die  Muskelactionen  Abänderungen  erlei- 
det. Im  Allgemeinen  mufs  man  die  dein  Operation sobjecte  nahe 
gelegenen  Muskelparthien  möglichst  erschlaffen.  Das  in  den 
.  zu  untersuchenden  Holen  vorhandene  Wundsekret  mnfs  man  vor 
der  Einführung  der  Sonde  nicht  ganz  entfernen,  indem  sonst  die 
Untersuchung  schmerzhafter  wird.  Die  metallnen  Sonden  er- 
wärmt man  vor  ihrer  Einfuhrung  am  bequemsten  durch  gelindes 
Reiben  in  der  Hand,  nnd  bestreicht  sie,  falls  wenig  oder  kein 
Wundsekrel  vorhanden,  mit  Oel.  Bei  Darmsaiten  mufs  das  ein- 
zuführende Ende  vorher  gekaut  und  somit  erweicht  werden. 
Das  Sondiren  selbst  wird  im  Allgemeinen  auf  folgende  Weise 
ausgeführt:  Man  fasse  die  Sonde  leicht  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger,  führe  sie,  gelind  rotirend,  in  die  äufsere  OefTnung 
des  betr.  Kanals  ein  nnd  in  diesem  sanft  und  gelinde  rotirend 
in  der  einmal  angenommenen  Richtung  so  lange  fort,  als  dies 
ohne  Hindernifs  geschehen  kann.  Hat  man  den  Kanal  in  jeder 
Beziehung  nach  allen  Richtungen  hin  erforscht,  so  wird  die 
Sonde  auf  dieselbe  Weise  wieder  herausgefördert,  wie  sie  ein- 
geführt wurde.  Sind  mehrere  äufsere  Oeffnungen  vorhanden, 
so  mufs  jede  einzeln  untersucht  werden  nnd  die  zuerst  eingeführte 
Sonde  liegen  bleiben,  um  zu  erfahren,  ob  die  Gänge  zusammen- 
kommen, was  durch  das  Aufeinandertreffen  der  Sonden  erkannt 
wird.  —  Die  besonderen  Rücksichten,  welche  das  Soudircn  bei 
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den  einzelnen  Krankhcitszuständcn  nötbig  macht,  linden  bei 

diesen  ihre  Erörterung. 

Abbild,  d.  Sonden  s.  in  d.  InstromentarieR  von  R  udtorffer,  Leo, 
B  tasi  us  .  Seerig  etc.  F.Rupp. 

SPECULUM,  Dieptra,  der  Spiegel  Man  versieht  dar- 
unter  Instrumente,  welche  die  Bestimmung  haben,  natürliche 
Holen  su  erweitern,  sie  offen  su  erhalten  oder  die  Erforschung 
krankhafter  Zustünde  in  denselben  nnd  die  Application  der 
Heilmittel,  sowie  etwa  erforderliche  Operationen  su  erleichtern. 
Die  für  diese  Zwecke  erfundenen  Instrumente  sind  sehr  zahlreich 
nnd  verschieden;  aber  obwohl  viele  derselben  ihrem  Zwecke 
wenig  oder  gar  nicht  entsprechen  nnd  nur  in  den  Instrumenten- 
«ammlungen  einen  Platz  einnehmen,  so  hat  dagegen  anderen 
die  Erfahrung  längst  die  praktische  Brauchbarkeit  zuerkannt, 
Arten  der  Specula  sind  folgende : 

Specvlum  aniy  der  Mastdarmspiegel,  Afterspie* 
gel,  snr  Erweiterung  des  Afters  und  des  Mastdarms.  Nur  von 
historischem  Interesse  sind  die  Specula  von  Hans  von  Gers- 
dorf, Vidus  Vidins,  Fabric.  ab  Aqunpendente  und 
Scultet.  Das  von  Garengeot  hat  die  Form  einer  Zange, 
deren  Blätter  hinten  zusammengedruckt,  vorn  sich  voneinander 
entfernen  nnd  hier  jedes  einen  etwas  konischen  Halbcylinder 
tragen.  Am  brauchbarsten  ist  Steigh's  (Weifs's)  Speculum 
ani  et  vaginae.  Es  besteht  aus  3  langliehen  Blättern,  welche 
so  gebogen  sind,  dafs  sie,  aneinander  gelegt,  einen  abgestumpf- 
ten Kegel  darstellen.  Die  beiden  vorderen  Blätter  sind  an  ge- 
bogenen Schenkein  befestigt,  welche  mit  dem  Griff  durch  ein 
Charnier  verbunden  werden ;  das  dritte  Blatt  nmfafst  mit  seinem 
untern  Theile  die  Schenkel  der  beiden  andern«  Durch  Umdrehen 
des  hölzernen  kantigen  Handgriffs  nm  seine  Axe  wird  das  hintere. 
Blatt  zurück  oder  vorwärts  bewegt,  das  dann  die  vordem  Blät- 
ter von  einander  oder  zusammen  treibt.  Bei  der  Application 
wird  das  Instrument  geschlossen  und  zwischen  die  Blätter  ein 
hölzerner  Kegel  gelegt,  der  unten  einen  Absatz  mit  einem  grös- 
seren Knopf,  oben  einen  kleineren  runden  Kopf  hat,  mit  wel- 
chem die  Blätter  einen  überall  abgerundeten,  glatten  Kegel  dar- 
stellen. 

Siwulum  «*rw,  der  Ohrspiegel,  zur  Beleuchtung  des 
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äufscrn  Gehörganges.  FabriciosHildanua  gab  zurrst  ein 
Kolchcs  ao,  auch  Ihn  Jos.  Frank  und  Wright  besonderer 
tHirspiegel  Erwähnung.  Mit  Vortheil  bedient  sich  Krämer  fol- 
gendes Ohrspiegels:  Es  ist  ein  metallener,  1  Zoll  5  Linien 
langer,  seiner  Länge  nach  in  2  Arme  gespaltener  Trichter,  des- 
sen vorderes,  fast  cylindrisches  Ende  1  Linie  im  Durchmesser 
und  7  Linien  in  der  Länge  hält,  so  dafs  er  sich  mit  Leichtigkeit 
selbst  in  einen  ungewöhnlich  engen  Gehörgang  einbringen  lafst. 
Beidfe  Hälften  des  Trichters  sind  an  ihrem  obern  Rande  unter 
rechtem  Winkel  mit  2  durch  ein  Schlofs  vereinigte  Zangenarmo 
verbunden  y  ein  Druck  auf  dieselben  öffnet  den  Trichter,  der 
durch  seine  weit«  (Öffnung  den  Sonnenstrahlen,  dem  Auge  und 
den  Instromenten  bequemen  Raum  gibt  Die  innere  Fläch« 
des  Trichters  roufs  angestrichen  oder  matt  geätzt  sein,  indem 
eine  polirte  Oberfläche  die  einfallenden  Lichtstrahlen  reflectirt 
und  die  Untersuchung  erschwert.  Zusammengesetztere  Appa- 
rate zur  Erleuchtung  des  Kufsern  Gehörganges  haben  C I  ei  and, 
Dele.au,  Buchanan,  Kramer  angegeben.  An  dem  Er- 
reuchtsngsappavat  des  letzteren  ist  das  Hauptsiück  eine  Ar- 
gand'sche  Lampe  mit  eroem  starken  CyKnderdocbt,  deren  Oel- 
behäJter  sich  hinter  einem  Kasten  befindet.  Dieser  blecherne, 
inwendig,  um  jeden  Lichtreöex  zn  vermeiden,  schwarz  «nge- 
strichene  Kasten  wird  dergostaU  auf  die  Lampe  gestülpt,  dafs 
et  die  Flamme  derselben  vollkommen  umscMiefst  und  den  Glas- 
cylinder  durch  eine  Oeffnung  in  Deckel  hervorragen  läfat.  An 
der  hintern  innen  Wand  des  Kasten«  befindet  sich  hv  angtv 
messener  Entfernung  von  der  Flamme  nnit  hinter  derselben  ein 
plattirter  Bohlspiegel1;  in  der  vordem  Wand  des  Kastens  ist 
ein  14  Zoll  langes,  inwendig  schwarz  angestrichenes  blecher- 
nes Rohr  eingeseftroben,  an  dessen  beiden  Enden  ein  t%  Zoll 
im  Durchmesser  haltendes  biconvexes-Glas  eingelassen  ist.  Di« 
Argaud'sche  Lampe  sendet  ihre  kräftigen  Lichtmassen  auf  den 
Hohlspiegel,  der  sie  auf  das  convexe  Glas  wirft,  durch-  dn» 
Rohr  und  durch  das  arweite  convexe  GJas  leitet,  so  dafs  sie  sich 
in  einer  für  die  Erleuchtung  des  Gehörgangs  sehr  bequeme» 
Entfernung  von  dem  Rohre  des  Apparat«  zu  einem  intensiv 
hellen  Licbtflfck  von  der  Gröfse  eines  »weigroschenstücks 
sammeln. 
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Spectfh/tn  oculi,  A  n  g  e  n  s  p  i  e  g  e  1  8.  Bd.  I.  S.  449. 

Speculum  ©ra,  8.  Apertoriura  o  r  i  s,  derMnndspie- 
gel.  Wenn  schon  meistens  ein  zwischen  die  Zahnreihen  gebrach- 
ter Pfropfen  zum  Offenhalten  des  Mundes  hinreichend  ist,  so  kann 
doch  im  concreten  Falle  die  Anwendung  eines  Mundspiegels  zu- 
weilen notbwendig  sein.  Zu  den  Mundspiegeln,  welche  bezüg- 
lich ihrer  praktischen  Brauchbarkeit  so  Manches  zn  wünschen 
übrig  lassen,  gehören  folgende :  B  e  1  Ts  Mundspiegel  von  Stahl 
besteht  ans  2  Platten,  welche  gegen  die  Zähne  der  Kiefer  zn 
liegen  kommen  und  auf  den,  diesen  zuzuwendenden  Flüchen 
nahe  ihrem  Vorderende  einen  qneren  Absatz  haben.  Die  un- 
lere Platte  verlängert  sich  vorne  znngenförmig,  um  die  Zunge 
gleichzeitig  niederzudrücken.  Beide  Platten  werden  durch  eine 
Schraube  mit  einer  Kurbel  einander  genähert  oder  voneinander 
entfernt.  Aehnlich  sind  Parc's,  Bram billa's  nnd  Rndtor- 
fer's  Mundspiegel;  letztere  haben  am  vordem  Ende  abgerun- 
dete Platten  und  siud  auf  den  den  Zähnen  zugewendeten  Flü- 
chen quer  gerieft,  nm  nicht  abzugleiten.  Ryff's  Mundspiegel 
ifttzangenförmig;  Heister's  Mundspiegel  besteht  aus  2  stäh- 
lernen, am  vordem  Ende  auf  der  äufsern  Fläche  mit  einer  Quer- 
fnrche  versehenen  Armen,  welche  sich  nach  einer  rechtwinkli- 
gen Biegung  durch  Charniere  mit  einem  Querbalken  verbinden, 
dnrch  den  eine  Schraube  geht,  welche  die  Arme  auseinander 
treibt.  —  F auchard's  Mundspiegel  besteht  ans  2,  auf  ei- 
nem gemeinschaftlichen  Hypomochlion  beweglich  befestigten 
Hebeln,  um  die  Kiefer  voneinander  zn  entfernen,  die  dann  durch  , 
einen  keilförmigen  Knebel  von  Buchsbaumholz  ofTen  erhalten 
werden.  Levret's  Mundspicgel  besteht  aus  einer  ovalen  ei- 
sernen Platte  zum  Niederhalten  der  Zunge,  2  halbovalen,  an 
den  Rändern  eingekerbten  Platten  aus  Buchsbaumholz,  welche 
mit  der  erstem  durch  eiserne  Arme  verbunden  sind  und  zwischen 
die  Zahnreihen  gesetzt  werden  ;  endlich  aus  2  Flugein,  welche 
die  Lippen  nnd  Backen  auseinander  halten  sollen. 

Speculum  urcthro  -  cysiicum  ist  ein  von  Segalas  zur 
Untersuchung  der  Harnröhre  und  Blase  erfundenes  katoptri- 
sches  Instrument.  Es  besteht  1)  aus  einer  cylinderförmigcn, 
inweudig  polirten  nnd  an  beiden  Enden  offenen  Röhre,  welche 
in  die  Haruwege  eingeführt  wird  ;  2)  aus  einem  konischen,  oben 
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al.jipsiuztpn  Spiegel,  der  an  die  genannte  Röhre  nugepafst  wird, 
so  dafs  er  mit  iht  ein  trichterförmiges  Ganze  bildet;  3)  aas  ei- 
nem kreisförmigen  Hohlspiegel;  4)  aas  eiuer  andern  cylinder- 
(ormigen,  innen  schwarz  gefärbten  Röhre,  welche  auf  das  Cen- 
trum des  zweiten  Spiegels  gesetzt  wird  und  hinter  demselben  in 
einer  Erweiterung  für  die  Aufnahme  des  Auges  endigt;  5)  aus 
einer  elastischen  Sonde  zur  Ausfüllung  der  ersten  cylinderför- 
migen  Röhre;  6)  aus  2  kleinen  Wachskerzen.  Zunächst  wird 
die  erstere  Röhre  mit  der  elastischen  Sonde  in  die  Harnröhre 
oder  Blase  eingeführt  und  die  elastische  Sonde  entfernt,  um 
den  Urin  aus  der  Blase  abzulassen ;  hierauf  stellt  man  die  bei- 
den Wachskerzen  vor  die  trichterförmige  Öffnung,  richtet  die 
Ordnung  der  zweiten,  mit  dem  Hohlspiegel  versehenen  Röhre 
so  zwischen  die  beiden  Lichter,  dafs  die  Axen  beider  Röhren 
aufeinander  fallen  und  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Spie- 
geln kaum  2  Zoll  betrAgt,  und  sieht  durch  die  hinlere  Oeffnung 
dieser  zweiten  Röhre.  Vermöge  dieses  Instruments  soll  man 
nicht  nur  eine  klare  Anschauung  von  der  Beschaffenheit  der 
Harnröhren  -  und  Harnblasenscbleimhant,  sondern  auch  von 
Blasensteinen  oder  abdern  in  der  Harnblase  befindlichen  Kör- 
pern erlangen.  Ebenso  glaubt  Sega  las,  dafs  dieser  Apparat 
mit  leichten  Modifikationen  Theile,  die  bisjetzt  unsern  Blicken 
unzugänglich  sind,  z.  B.  die  tiefen  Gegenden  des  Mastdarms, 
des  Schlundes  und  der  Nasenhöle,  zu  erleuchten  vermag. 

Specuhm  uteri  et  vaginae,  der  Mutterscheiden. 
Spiegel,  zur  Erweiterung  oder  zum  OlTenerhalten  der  Mut- 
terscheide, war  schon  den  allen  Aerzten  bekannt  nnd  bestand 
Lei  Franc  o,  Paraeus,  Scultet  und  Garengeotaus  2  bis 
3,  nach  innen  coneaven,  nach  aufsen  convexen  parallelen  Bran- 
chen, welche  in  der  Scheide  durch  einen  Mechanismus  im  Hand- 
griff  auseinander  geschoben  wurden.  Der  Gebrauch  der  Mut- 
terspiegel war  indessen  sehr  beschränkt  und  Recamier  hat 
das  Verdienst,  auf  sie  wieder  aufmerksam  gemacht  zu  haben« 
Der  Construction  nach  theilt  man  sie  in  ganze,  gebrochene, 
zwei-,  drei-  nnd  mehrarmige.  —  1)  Der  ganze  Schei- 
denspiegel, von  Recamier  erfunden,  ist  eine  koniseho 
Röhre  von  polirtem  Zinn;  ihr  schmaleres  Ende  hat  16  Linien 
im  Durchmesser,  ist  perpendikular  zu  ihrer  Dicke  durchsrhnit- 
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teil  und  mit  einem  leichten  Wulste  versehen,  wodurch  sie  den 
IIa!  s  der  Gebärmutter  umfassen  kann,  ohne  ihn  sn  verwunden. 
Das  hintere  Ende  bat  22  Linien  im  Durchmesser  nnd  ist  tob 
eben  nach  unten  clarinettschuabelartig  geschnitten.  Die  ganze 
Länge  beträgt  6  bis  8  Zoii.  Die  innere  Fläche,  als  Rcfracior 
dienend,  erleuchtet  hell  die  Theile,  auf  die  man  ihr  kleines 
Ende  stutzt,  wenn  man  an  die  vordere  Öffnung  ein  Licht  hält. 
—  Dupuytren' h  Scheidenspiegel  ist  etwas  kürzer,  hinten 
weniger  schräg  weggeschnitten  und  an  der  längsten  Seite  mit 
einem  winklig  abgebogenen,  sehwach  gekrümmten  Handgriff 
versehen.  —  D n  b o i s  Scheidenspiegel  ist  dem R e c a m i e r'- 
sehen  ahnlich,  aber  81/«,  Zoll  lang  und  hinten  mit  einem  sehr 
langen  schon  l'/4  Zoll  hinter  dem  vordem  Rande  beginnenden 
Ausschnitte  verseben,  um  die  Blasenscheidenfisteln  dem  Augs 
zugänglich  zumachen.  —  Gfrlenzo  wski's  Srheidenspie- 
g*l  ist  ein  ähnlicher  Hoklkegel  von  Silber  mit  einem  schwach 
S föemig  gebogenen  Handgriff.  In  ihm  beßndet  «ich  ein  ihn 
genau  auenlJleuder  Kegel  von  Buchsbaumholz,  welcher  den 
vordem  und  hintern  Rand  der  Röhre  um  1  Zoll  überragt,  au 
dem  vorn  vorragenden  Theile  um  die  Dicke  der  Spiegel wandung 
stärker  und  nach  der  Form  einer  Eichel  sanft  und  glatt  abge- 
rundet ist.  Dieser  Kegel  ist  der  Länge  nach  in  2  seitliche  und 
einen  mittlem  keilförmigen  T  Ii  eil  zerschnitten,  welcher  letztere 
am  hintern  Ende  einen  Griff  hat,  um  ihn  zwischen  die  beiden 
seitlichen  Theile  einschieben  und  herausziehen  zn-  können.  — 

2)  Der  gebrochene  Scheiden  Spiegel  von  Guillon  be- 
steht ans  2  Segmenten  einer  Röhre,  die  der  Länge  nach  mit- 
telst eines  Charniers  vereinigt  sind,  geschlossen  einem  etwas 
flach  gedruckten  abgeschnittenen  Kegel  gleichen  und  an  der  Ba- 
sis 2  Eisengriffe  haben ,  bei  deren  Zusammendrückung  sich 
durch  eine  Vorrichtung  das  Speculum  leicht  öffnet.  Aebnlich 
ist  das  von  der  Mad.  B o i v i n  angegebeno  Speeuinm.  Guil- 
lon brachte  später  noch  ein  drittes  Segment)  an,  wodurch  der 
Spiegel,  wenn  er  ausgedehnt,  zu  einem  Tubus  umgestaltet  wird. 

3)  Zweiarmige  M"u  ttcrsp  iege  I  haben  Lisfranc,  Jo- 
ber t,  Duges  und  Ricord.  Lisfranc1 s  Speculum  ist  von 
polirtemZinu,  6  Zoll  lang,  geschlossen  am  vordem  Ende  1  Zoll, 
am  hintern  2  Zoll  im  Durchmesser,  und  besteht  aus  2  Hälften 
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eines  bohlen  abgeschnittenen  Kemels,  die  durch  eine  gebogene 
Handhabe  mit  einem  einfachen  Charnier  verbunden  sind.  Drückt 
man  die  Handhaben  aneinander,  so  öffnet  sich  das  Instrument 
bedeutend.    Ricord's  Mutterspiegel  ist  ähnlich,  nur  sind  am 
hintern  Ende  beide  Hälften,  nicht  die  Handhaben  mit  dem  Char- 
niere  versehen,  und  mittelst  eines  Querbalkens  und  einer  Stell- 
schraube am  Handgriffe  wird  das  Instrument  in  beliebiger  Weite 
offen  erhalten.    Durch  die  Art  der  Anbringung  des  Charniers 
wird  nur  die  Scheide  in  ihrem  Verlauf**,  nicht  ihr  Eingang  aus-  . 
gedehnt  und  so  jeder  schmerzhaften  Empfindung  des  letzteren 
vorgebeugt  *).  —    4)  Drei  armige  Mutterspiegel. 
Busch's  Mutterspiegel  besteht  aus  eiuem  Cvlinder  von  Neu- 
silber ganz  in  der  Form  und  Gröfse,  wie  der  von  Ricord,  der 
sich  aber  in  3  Blätter  spaltet,  von  welchen  2  nach  beiden  Seiten 
and  etwas  abwärts,  eins  gerade  aufwärts  sich  öffuet,  wenn  man 
den  Handgriff  zusammendrückt.    Aurh  Rhrmann  und  Weifs 
haben  3  arm  ige  Mutterspiegel.  —    d)Mehrarmige  Mut- 
terspiegel.   Zn  ihnen  gehören  die  mit  5,  6  nnd  8  Branchen 
versehenen  Mutterspiegel  von  Beaumont,  Colombat  und 
C  ui  Hon,  die  jedoch  bezuglich  ihrer  praktischen  Brauchbar- 
keit viel  zn  wünschen  übrig  lassen.  —    Bei  der  Application 
der  Mutterspiegel  ist  folgendes  Verfahren  zweckentsprechend. 
Man  erwärmt  das  Instrument,  bestreicht  es  mit  irgend  einem 
milden  Fett  nnd  führt  es,  wahrend  man  mit  der  eiuen  Hand  die 
„  kleinen  Schaamlefzen  von  einander  breitet  und  beobachtet,  dafs 
sich  keine  Schaamhaare  einklemmen,  in  die  Mutterscheide  und 
schiebt  es  in  dieser  mit  wiederholten  seitlichen,  geringen  Bewe- 
gungen nach  der  Axe  des  Beckens  fort.    Ist  die  Scheide  sehr 
enge,  so  kann  man  sie  durch  mehrere  Tage  vorher  eingelegten 
Prefsschwamm  zur  Application  des  Speculum  vorbereiten  oder 
auch  das  Speculum  ani  von  Weifs  als  Dilatatorium  anwenden. 
Für  den  Weniggeübten  ist  es  nicht  immer  leicht,  den  Mutter- 
mund aufzufinden,  weil  man  gewöhnlich  das  Speculum  zu  hoch 

*)  Bei  der  Application  des  R  i  co  r  d'schen  Speculum  bringe  ich  zwi- 
schen die  Blätter  desselben  einen  ebenhol/nen  Kegel,  der  hinten 
•        einen  Griff  hat,  vorn  mit  einem  eichetfuimigen  Kopf  den  Rand 
des  Speculum  deckt  nnd  hierdurch  die  Einbringung  sehr  milde 
macht.  Blasius. 

O  1 » s i«s  FInndwiirteibur.il.  Iii!.  IV.  25 
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nnd  in  tief  in  die  Scheide  einfuhrt,  so  dafs  jener  seitwärts  ge- 
drängt wird  oder  beim  Gebrauch  eines  ganzeu  Multcrspiegels  auf 
die  obere  Wand  desselben  gelangt.  (Man  vermeidet  dies,  wenn 
man  darauf  achtet,  dafs  die  durch  die  aneinanderliegende  vor- 
dere und  hintere  Scheidenwand  gebildete  Spalte  stets  vor  der 
Milte  der  Oefluung  des  Speculum  sichtbar  bleibt,  bis  man  den 
Muttermund  erblickt.  Blasius.) 
Abbild,  der  Specula  in  Froriep's  chirurg.  Kupfertafeln  und  Bla- 
sius akiurg.  Abbildungen.  l\  Rupp. 

SPEDALSKHED,  Spildygcn  (nach  Man  gor  richtiger: 
Spilahygcn,  Spitalskcd).   Sowie  die  Radesyge  mehr  im  Osten 
und. Süden,  so  herrscht  die  Spedalskhcd  im  nordwestlichen 
Theile  Norwegens,  besonders  im  Bergenstift.    Einige  sehen 
dies  Leiden  nur  als  einen  höhern  Grad  der  Radesyge  an,  so 
Maugor.    Arbo  hält  beide  Krankheiten  für  verwandt,  lafst 
sie  aus  einer  skorbutischen  Schärfe  entspringen,  welche  in  je- 
der derselben  eine  andere  Beschaffenheit  hat,  auf  eine  beson- 
dere Art  moditicirt,  anch  mehr  oder  weniger  concentrirt  ist. 
Heiberg,  dessen  Meinung  auch  Büchner  zn  sein  scheint, 
erklärt  sie  für  verschieden  von  der  Radesyge  und  hält  sie,  wie 
Hensler,  für  eine  Species  der  Elephantiasis.  Allerdings 
zeichnet  sich  die  Spcdalskhed  durch  fest  und  breiartig  ge- 
schwollene Fufse  mit  Geschwüren  aus,  sowie  durch  harte,  un- 
empfindliche, mit  einem  dicken,  hellgrauen  Schorfe  überzogene 
Knoten  am  Gesicht,  Gaumen  und  Füfsen  (Arbo).    Vergleicht  * 
man  die  einzelnen  Beschreibungen  der  als  Spcdalkshed  bezeich- 
neten Krankheit,  so  findet  man  aber  eine  so  grofse  Verschie- 
denheit, dafs  man  zn  der  Vermnthung  geführt  wird,  die  Schrift- 
steller durften  wohl  verschiedene  Leiden  unter  einem  und  dem- 
selben Namen  aufgeführt  haben.    Büchner  nennt  sie  Scabies 
leprosa  scorbulica;  er  scheint  die  Erblichkeit  sowie  die  Con- 
tagiosität  zu  bezweifeln  uud  hebt  die  der  Elephantiasis  ähnli- 
chen Symptome  nicht  besonders  hervor.    In  dem  höchsteu  Gra- 
de wird  nach  ihm  die  Stimme  völlig  heiser,  die  Respiration  äu- 
serst  beschwerlich;  die  Knoten  läfst  er  sich  nur  bis  zu  Hasel- 
uüssen  vergTöfscrn,  eine,  von  Andern  angegebene ,  glänzende  „ 
Stirn  beobachtete  er  nie.    Von  den  Knochenleiden  sagt  er: 
„Bei  einigen,  aber  deren  sind  nur  wenige,  werden  die  Naseu- 
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beine  angegriffen".  Selbst  beim  Gliederverluste  waren  die 
Schmenen  nicht  sonderlich  hellig.  Arbo  meint,  nur  bei  län- 
gerer Daner wird  die  Krankheil  schmerzhaft.  Hempel  schreibt: 
Die  Slirn  wird  glatt  und  glänzend,  als  wenn  sie  mit  Speck  ge- 
schmiert wäre.  Kein  einziger  Kranke  (unter  mindestens  100, 
welche  er  sah)  beklagte  sich  über  Schmerzen.  Die  Knoten 
werden,  besonders  am  Kopfe  so  grofs,  wie  Tauben  -  und  Hüh- 
nereier. Man  gor  sagt  von  dem  4ten  Grade  der  Radesvgc, 
welchen  er  Spedalskhed  nennt,  dafs  Geschwüre  und  Schweifs 
■ehr  heftig  zu  stinken  beginnen,  dafs  sich  die  Räude  mit  Schup- 
pen von  weifser  Farbe  bedeckt,  der  Körper  auszehrt,  Durchfall, 
Hydrops,  hektisches  Fiber  eintritt,  dafs  sogar  bisweilen  Hände 
nnd  Föfse  gliedweise  abfallen,  dafs  wenige  Kranke  ohne  son- 
derliche Schmerzen  sterben,  viele  in  der  letzten  Zeit'  znweilen 
ein  ganzes  Jahr  hindurch  die  heftigsten  Schmerzen  aussieben. 
Unter  dem  Namen  Spetalska  berichtete  Welhaven  nnd  nach 
ihm  Thulstru  p  über  die  Krankheit,  wie  sie  sich  iu  dem  Ber- 
gen'schen  Hospitale  in  den  verschiedensten  Formen  änfsert. 
Diesem  Berichte  zufolge  kann  sie  weder  erblich,  noch  anstek- 
kend  sein,  aber,  auch  durch  den  Beischlaf,  fortgepflanzt  werden ; 
wogegen  die  Spetalska  nach  Munk's  Erfahrungen  vorzüglich 
eine  erbliche  Fortpflanzung  zu  haben  scheint,  durch  den  Coilus 
etc.  nicht  ubertragen  werden  kann. 

Bei  solcher  Meinungsverschiedenheit  nnd  solchen  Widersprü- 
chen läfst  sich  nur  wenig  über  die  Krankheit  mit  Bestimmtheit 
angeben.  So  viel  indefs  scheint  ausgemacht,  dafs  die  Spe- 
dalskhed, sowie  dies  in  noch  höherm  Grade  von  dem  ihr  ver- 
wandten isländischen  Anssatze  gilt,  der  leprosen  Nator  näher 
steht,  als  die  Radesyge,  Bei  der  Spedalskhed  wird  der  Orga- 
nismus tiefer  und  allgemeiner  ergriffen,  nicht  selten  leiden  die 
Augen  und  es  erfolgt  selbst  Blindheit.  Das  Allgemeinbefinden 
liegt  daher  nur  ausnahmsweise  nicht  darnieder.  Die  verschie- 
denen Ansschlagsformen  kommen  im  Wesentlichen  mit  denen 
der  Radesyge  uberein,  doch  scheinen  sie  nach  den  meisten  An- 
gaben von  einem  ungemeinen  Jucken  begleitet,  weshalb  sich 
die  Kranken  häufig  bis  zum  Bluten  aufkratzen.  Die  Aetiologie 
scheint  ganz  gleich  zu  sein.  Die  Prognose  ist  schlecht.  Die 
Anwendung  von  Arzneimitteln  hat  sich  im  Durchschnitt  als 
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fruchtlos  oder  selbst  schädlich  erwiesen,  so  dafs  man  die  Krank- 
heit fiir  unheilbar  betrachtet  und  sich  dabei  nur  auf  Linderungs- 
mittel beschrankt.  Im  Dergenschcn  Hospitale  bedeckt  man  die 
Geschwöre,  um  sie  zn  reinigen  und  zn  erweichen,  mit  einer 
Salbe  (Pechpflaster,  Galmcistein,  Leinöl  Sä  2  Theile,  Terpen- 
thin  8  Tb.)  oder  wascht  sie  mit  Kamphorapiritus.  Ucberdem 
sollen  örtliche  und  allgemeine  Blutcntziehungen  in  den  geeig- 
neten Fällen  häufig  Linderung  verschaffen.  Büchner  erzählt, 
er  habe  binnen  5  Monaten  3  Kranke  durch  Bäder,  eine  Ptisane 
von  seifenartigt*n,  verdünnen  den  Kräutern,  Abfuhrmittel  und 
Goldschwefel  geheilt.  Indefs  nach  2  Jahren  äufserte  sich  die 
Krankheit  bei  allen  von  Neuem.  Die  gegen  die  Radesyge  wirk- 
same Diätkur  hat  sich  gegen  die  Spedalskhed  nicht  bewährt, 
der  Merkur  dieselbe  verschlimmert. 

Büchner's  und  Hempel's  Nachrichten  v.  d.  Sp.  in  Hensler 
vom  abend!.  Aussätze.  Beil.  III  n.  IV.  —  H  eiber g  in  Julias* 
und  Gorions  Magaz.  Jan.  1827.  —  T  hu  Istrup  in  Svenska 
LUkare  Sällskapets  Handlingar.  Bd.  3.  S.  188  sq.  Hacker. 

SPBRMATOCELE  (von  <r,T%m,  der  Saame,  x^A//,  die 
Geschwulst),  Saamettgcfäfsbruch,  hat  man  eine,  angeblich 
von  Zurückhaltung  des  Saamens  in  seinen  Gängen  entstehende 
Anschwellung  des  Nebenhodens  und  Saamenstrangs  genannt, 
weiche  die  Folge  von  gänzlich  unterlassenem  Geschlechtsge- 
nufs,  besonders  nach  vorausgegangener  Ausschweifung  in  dem- 
selben und  bei  Hindernissen  für  die  Saamenentleerung  sein, 
aber  auch  uach  Gonorrhoe  vorkommen  soll.  Das  Uebel  zeigt 
die  Zufälle  der  Reizung  und  beginnenden  Entzündung  des  Ne- 
benhodens und  geht  bei  Steigerung  auch  in  die  letztere  und  de- 
ren Ausgäuge  in  Eiterung  u.  s.  w.  über.  Die  Annahme  über 
die  Nalur  des  Uebels  ist  hypothetisch.  Auch  Cirsocele  und  an- 
dere Hodengeschwülste  hat  man  für  Spermatocele  ausgegeben. 

SPICA  COXAE  s.  Fascia  cojrae^  die  Kornähre  für  die 
Hüffe,  Man  unterscheidet,  je  nachdem  nur  eine  oder  beide 
Hüften  mit  einer  Binde  umgangen  werden  sollen,  eine  Spica 
coxae  simplex  und  duplex.  Erstere  wird  nach  der  Stelle,  wo 
die  Kreuzung  Statt  findet,  Sp.  cox.  simpl.  anterior,  posterior 
und  lateralis  genannt,  a)  Die  S  p  i  c a  c o  x  a  e  s  i  m  p  1  e  x  wird 
mit  einer  eiuköpfi^en,  24  Fufs  langen  und  2%  Zoll  breiten  Binde 
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angelegt  und  nach  dem  Zwecke  verschieden  benannt.  So  heifst  sie, 
wenn  sie  als  Sp.  anterior  wegen  eines  Leisten  -  oder  Schenkel- 
bruchs angelegt  wird,  Fascia  inguinaliss.  pro  hernia; 
wird  sie  dagegen  als  Sp.  lateralis  angelegt,  um  einen  verrenkt 
gewesenen  Oberschenkel  zurückzuhalten,  so  erhalt  sie  den  Na- 
men F.  pro  luxatione  femoris.  Bei  der  Spica  iugoinalis 
befestigt  man  die  Binde  zunächst  durch  2  von  der  gesunden  Seite 
beginnende  Zirkeltouren ,  die  zwischen  dem  grofsen  Rollhugcl 
und  dem  Hüftbeinkamme  verlaufen,  steigt  schräg  über  den  Un- 
terleib nach  dem  Bruche  abwärts,  umgeht  den  obern  Theil  des 
Oberschenkels,  steigt  zwischen  den  Oberschenkeln  durch,  kreuzt 
die  erste  Tour  über  dem  Bruche  und  führt  die  Binde  Uber  den 
hinteren  Theil  des  Beckens  bis  dahin,  wo  sie  begann.  Die- 
selben Touren  vollführt  man  als  absteigende  und  halb  sich  dek- 
kende  noch  2mal,  kreuzt  jedoch  zum  driltcnmale  nicht  über  dein 
Bruche,  sondern  führt  den  zwischen  den  Schenkeln  aufsteigen- 
den Bindenkopf  vertikal  nach  dem  Nabel,  macht  dort  einen  Um- 
schlag (Ansa)  und  führt  den  Bindenkopf  auf  demselben  Wege 
zurück,  um  eine  vierte  Tour  als  Dolabra  ascendens  über  die 
Ansa  verlaufend  zn  vollführen  und  dann  die  Binde  mit  Zirkel- 
touren um  das  Becken  zu  beenden.  Jener  Umschlag,  welcher 
mit  Nadeln  an  den  nächsten  Bindengängen  befestigt  wird,  soll 
die  Berührungspunkte  der  Binde  mit  dem  Bruche  vermehren 
und  die  etwa  verrückte  Binde  durch  Anziehen  desselben  wieder 
in  Ordnung  bringen  lassen*  Die  Fascia  pro  luxatione  ist  ähn- 
lich, nur  wird  sie  als  Dolabra  ascendens  angelegt  und  bei  der 
dritten  Tour  wird  nicht  die  Ansa,  sondern  ein  Geranium  gebil- 
det, d.  h.  das  Glied  mit  einer  Zirkeltour  umgangen  und  die  Binde 
auf  die  gewöhnliche  Art  beendet.  Die  Spica  posterior  wird  so 
wie  die  Sp.  anterior  angelegt,  und  dient  vorzüglich  bei  Gesäfs- 
wunden,  sowie  bei  Krankheiten  in  der  Nahe  des  Afters  die  Ver- 
bandslücke festzuhalten.  —  b)  Zur  Spica  coxae  dnplex 
bedarf  man  einer  2 1  j ,  Zoll  hreiten,  40  Fufs  langen,  auf  einen 
Kopf  gewickelten  Binde.  Angelegt  wird  sie  ebenso,  wie  die 
Sp.  c,  simplex,  nur  dafs  beide  Oberschenkel  mit  der  Binde 
umgangen  werden,    Sie  ist  im  Ganzen  nur  wenig  gebraucht. 

SPICA  HUMERI,  die  Kornähre  für  die  Schulter.  Sio 
wird  nach  ihrem  Zwecke  verschieden  angelegt  und  benannt. 
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Man  unterscheidet  demnach:  n)  Spica  h  umeri  ascendens 
s.  Fascia  pro  luxntione  homeri  s.  Gerani  um,  durch 
welche  der  verrenkt  gewesene  Oberarm  im  Gelenk  erhalten  wer- 
den soll.  Man  beginnt  mit  einer  20  Fufs  langen,  2  V4  Zoll  brei- 
ten, anf  einen  Kopf  gewickelten  Binde  unter  der  Acbselböle  der 
gesunden  Seile,  woselbst  man  sie  festhalten  liifst,  steigt  dann 
schief  über  die  Brust  zum  obern  Theile  des  Oberarms,  umgeht 
denselben,  krenit  die  vorige  Tour  über  der  Insertion  des  M. 
deltoideus  und  fuhrt  sie  schief  über  den  Rucken  zum  Anfangs- 
punkte zurück.  Dieselbe  Tour  wiederholt  man  2 —  3  Mal  als 
aufsteigende  Touren,  macht  bei  der  dritten  Tour  das  Geranium 
( 's,  d.  vorige  Binde)  und  eudigt  mit  einigen  Zirkeltouren  nm  die 
Brust. —  b)  Spica  humeri  desoendens  s.  Fascia  pro 
fractura  claviculae.  Sie  ist  von  der  Sp.  ascendens  nur  in 
sofern  verschieden,  als  die  erste  Tour  nahe  dem  Halse  über 
das  Schlüsserbein  nnd  über  die  Schuiterhölie  geführt  wird,  die 
»achfolgenden  Gänge  sich  halb  decken  und  absteigen  und  das 
Geranium  gar  nicht  gebildet  wird. 

SPICA  PRO  MORBIS  POLLIC1S,  Fascia  p.  m.  p.,  die 
Kornähre  für  die  Krankheiten  des  Daumens.  Mit  einer 
8  Fufs  langen,  \'4  Zoll  breiten,  einköpfigen  Binde  umgibt  man 
mit  einigen  Cirkeltouren  den  Carpus,  steigt  am  Metacarpus  des 
Daumens  herab,  umgeht  letitern,  kreuzt  auf  dem  Rücken  de9 
Daumens  und  kehrt  an  den  Anfangspunkt  zurück.  Nachdem 
diese  Touren  ab  -  oder  aufsteigend  2 — 3  Mal  wiederholt  wor- 
den, beschliefst  man  die  Binde  mit  Zirkeltouren  nm  das  Hand- 
gelenk. Mit  Nutzen  bedient  man  sich  der  Binde  bei  Fracturen, 
Verrenkungen  nnd  andern  Krankheiten  des  Daumens,  wo  Ver- 
bandstucke befestigt  werden  sollen.  Seemann. 

SPINA  VENTOSA,  Spinae  ventositas,  Ventum  spinae  s. 
spineum^  der  Winddorn,  auch  Osteophthoria,  Knochenver* 
derbniss,  Teredo  und  hin  und  wieder  Paedarthrocace  genannt, 
wenn  die  Krankheit  das  Gelenk  eines  Kindes  einnimmt.  Sie 
besteht  in  einer  anf  abnormer  Vegetation  beruhenden,  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  ausgedehnten  Degeneration  der  gesammten  Sub- 
stanz eines  Röhrenknochen»,  wodurch  das  Gefiige  enorm  aufge- 
trieben und  die  Peripherie  auf  Kosten  der  Masse  des  Knochens 
•ehr  vergrofsert  wird.    Dieser  Degeneration  liegt  eine  in  der 
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Knochcnsubstanz  bestehende  Entzündung  znm  Grondc,  deren 
Endresultate  gänzliche  Entartung  der  Textnr  und  Caries  sind, 
mit  welcher  die  in  Rede  stehende  Krankheit  jedoch  eben  so 
wenig  verwechselt  werden  darf,  als  mit  der  in  Caries  überge- 
henden Exostose  oder  mit  dem,  gleichen  Almgang  machenden 
Oteosteatom  oder  Osteosarcom,  insofern  bei  diesen  Vegetations- 
krankheiten während  des  Bestehens  der  Entzündung  eine  neue 
Hinzubildnng  abnormer  Massen  Statt  findet,  welche  hei  dem 
Winddorne  gänzlich  fehlt.  Sowohl  der  Körper,  als  die  Gelenk- 
köpfe  langer  Röhrenknochen  können  den  Sitz  des  Winddornes 
abgeben,  und  jedes  Alter  ist  für  die  Ausbildung  empfänglirh. 
Wo  diese  Krankheit  auftritt,  nimmt  sie  stets  den  Knochen  stel- 
lenweis in  seinem  ganzen  Umfange  ein,  und  die  Aufblähung  er- 
streckt sich  nach  allen  Richtungen,  nicht  nach  einer  Seite  hin, 
wie  bei  der  Knocheufleisch-  oder  Speekgeseh  wulst.  Der  äus- 
sern Form  nach  kann  der  Winddorn  viele  Achnlichkeit  mit  der, 
der  Caries  centralis  vorangehenden  entzündlichen  Anschwellung 
des  Knochens  haben.  Diese  Vergrößerung  der  Peripherie  wird 
jedoch  nie  den  Grad  der  Auftreibung  und  Erweiterung,  die  Ra- 
refaction  des  Gewebes  und  den  mehr  oder  weniger  grofsen  Sub- 
stanzverlust  nachweisen,  wodurch  die  Hölenbildung  im  Knochen 
beim  Winddorne  begründet  wird.  Diese  ist  zuweilen  so  grofs, 
dafs  nur  noch  eine  dünne,  zerbrechliche  Knochenschicht  von 
der  Dicke  des  Papiers  oder  stellenweise  nur  das  verdickte  Pe- 
riosteum  die  Begränzung  nnd  die  Hülle  bilden.  Die  Üufsere 
Fläche  des  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  ausgedehnten  Kno- 
chens ist  nicht  glatt  und  eben,  sondern  höckerig  und  mit  meh- 
reren Löchern  versehen,  welche  zu  Hülen  fuhren.  Diese  Lö- 
cher entstanden  durch  interstitielle  nnd  ulceralive  Aufsaugung. 
Die  innere  Fläche  dieser  Holen  ist  rauh,  höckerig  und  mit  Kno- 
chenspilzen besetzt,  die  selbst  längere  Vorspringe  bilden  nnd 
den  Raum  durchkreuzen,  somit  ein  fächeriges  Gewebe  darstel- 
len. Zuweilen  hat  sich  an  einzelnen  Stelleu  die  Knochenmasse 
strahlenförmig  krvstallisirt  und  bildet  ein  Aggregat  fester  oder 
noch  knorpelartiger,  nach  der  Peripherie  hi  n  gerichteter  Spitzen, 
In  den  Holen  findet  man  aufserdem  röthliche,  gelbliche,  graue, 
speck  -  oder  käseartige  Massen;  zuweilen  gleicht  dieser  Inhalt 
einer  rötblichen,  Blutcoagula  enthaltenden  Jauche  oder  stellt 
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eine  gallert-  oder  knorpelartige  Substanz  dar,  in  welcher  lose 
nekrotische  Knochenpartikelchen  sich  befinden.  Von  der  Mark- 
substanz oder  deren  Textur  ist  keine  Spur  mehr  nachweisbar, 
denn  die  Entartung  und  Zerstörung  traf  sie  vielleicht  früher  als 
die  Rindensubstanz,  insofern  der  abnorme  Prozefs  von  ihr  aus- 
ging. Das  Gewicht  eines  solchen  maecrirten  Knochens  ist  da- 
her viel  geringer,  als  das  eines  gesunden  von  gleicher  Gröfse. 

Diagnose.    Sie  ist  im  Anfange  schwierig  und  die  Krank- 
heit leicht  mit  einer  der  oben  genannten  oder  mit  Neerosis  cen- 
tralis zn  verwechseln,  wie  dies  selbst  Bojergeihan  hat,  in- 
sofern er  dieses  Leiden,  wenn  es  bei  Kindern  an  den  Mittel- 
hand -  und  Mittclfufsknochen  sich  entwickelt,  für  Winddorn 
hielt.    Die  Spina  ventosa  tritt,  wie  viele  andere  organische 
Knochenkrankheiten,  als  eine  unter  Schmerzen  sich  ausbildende 
Anschwellung  eines  Knochentheiles  auf.    Die  Schmerzen  sind 
bohrend,  mehr  oder  weniger  heftig  und  die  Ruhe  störend,  bald 
anhaltend,  bald  nachlassend  und  zu  unbestimmter  Zeit,  häufig 
aber  in  der  Bett  wärme  und  gegen  Mitternacht  wiederkehrend. 
Nachdem  dieses  Symptom  einer  im  Innern  des  Knochens  beste- 
henden Entzündung  einige  Zeit  gedauert,  bildet  sich  unter  Fort- 
bestehen desselben  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  nach  der 
Längendimension  beschrankte,  die  Peripherie  des  Knochens 
einnehmende  Anschwellung  aus,  die  hart  und  später  uneben  an- 
zufühlen ist  und  beim  Drucke  nicht  schmerzt.    In  diesem  Zn« 
Stande  kaun  das  Uebel  oft  sehr  lange  stehen  bleiben,  ohne  ein 
noch  gröfsercs  Volumen  zu  bekommen.    Wenn  dies  jedoch 
eintritt,  bilden  sich  die  Unebenheiten,  welche  den  im  Knochen 
entstehenden  Holen  entsprechen,  immer  mehr  aus  und  mehrere 
derselben  verrathen  durch  die  gröfsere  Nachgibigkeit  beim 
Druck,  dafs  die  Kuochenwandung  erweicht  oder  geschwunden 
ist  und  hier  ein  Aufbruch  erfolgen  wird.    Bald  entzünden  sich 
diese  Stellen,  die  Fluctnation  wird  bemerkbarer  und  von  innen 
her  findet  Aufbruch  uuter  Ergufs  einer  schlechten,  jaucheartigen 
Flüssigkeit  Statt,  ohne  dafs  die  Geschwulst  zusammenfallt. 
Wenn  biejetzt  noch  ein  Zweifel  über  die  Natur  der  Kraukheit 
obwaltete,  so  überzeugt  man  sich  von  derselben  nuumekr  durch 
da*  Einführen  einer  Sonde,  welche  bald  in  eine  leere  Hole,  bald 
iu  eine  uaebgibige,  schwammige  oder  käsearligc  Masse  dringen 
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kann,  die  Ton  einer  Knochenkapsel  umgeben  ist.  Ungeachtet 
der  täglichen  Entleerung  pathologischer  Sekrete,  welche  bald 
ein  hektisches,  das  Leben  bedrohendes  Fiber  herbeiführt,  un- 
geachtet der  nachträglichen  Bildung  mehrerer  Ocffnungen,  die 
wie  Mündungen  von  Fisteln  callös  werden,  dauert  die  Aufblä- 
hung des  Knochens  unter  heftigen  Schmerzen  fort  nnd  nimmt 
im  Gegentheile  noch  zu.  Die  Beweglichkeit  des  Gliedes  ist 
nieht  verhältnifsmafsig  gestört,  denn  wenn  die  Krankheit  auch 
einen  Gelenkkopf  eingenommen  hat,  so  erfolgt  die  Volumenver- 
gröfserung  doch  nicht  nach  der  artikulireilden  Fläche  bin.  Da- 
her bemerkt  man  auch  nicht  selten,  dafs  solche  Patienten,  wenn 
die  Krankheit  sich  nicht  mit  Heftigkeit  nnd  unter  grofsen  Schmer- 
zen entwickelt,  ihren  Beschäftigungen  lange  nach  gehen  kön- 
nen. Die  Muskeln,  welche  über  die  Geschwulst  gehen,  werden 
im  Verhältnifs  zum  Umfange  derselben  ausgedehnt  nnd  verdünnt, 
Tcrwachsen  aber  erst  untereinander,  wenn  die  Entzündung:  sich 
vom  Knochen  her  auf  die  äufsere  Umgebung  fortgepflanzt  hat 
und  durch  Absorption  stellenweise  eine  Perforation  erfolgt  ist. 
Sie  behalten  daher  lange  ihre  Contractilitat. 

Aetiologie.  Oft  liegen  Dyskrasien  nnd  Metastasen  znm 
Grunde,  besonders  oft  aber  die  Skrofclkrankheit.  Im  Allge- 
meinen ist  die  Krankheit  das  Produkt  einer  tief  im  Organismus 
eingewurzelten  Vegetalions-  Anomalie ;  warum  aber  beim  Ob- 
walten solcher  allgemeinen  Causalmomente  bei  dem  Einen  der 
Winddorn,  bei  Anderen  andere  organische  Knochenkrankheiten 
auftreten,  weifs  man  hier  ebenso  wenig,  als  bei  der  Genesis  der 
inehrsten  Krankheiten  Oberhaupt  zu  entwickeln.  Oertlich  wir- 
kende oder  äufserliche Schädlichkeiten  sind  an  und  für  sich  wohl 
schwerlich  allein  als  hinreichende  Bedingungen  zu  betrachten. 
—  Prognose.  Der  gegebenen  Beschreibung  zu  Folge  ist 
die  Krankheit  eine  chronisch  verlaufende,  sehr  hartnäckige  und 
bösartige,  welche  nach  weiter  Ausbildung  lebensgefährlich  wird. 
Wie  der  gröfstc  Theil  aller  übrigen  organischen  Knochenkrank- 
heiten, ist  der  Winddorn  nur  in  seiner  ersten  Entstehung,  beim 
Obwalten  der  Entzündung  heilbar,  später  trotzt  er  jeder  Be- 
handlung und  zieht  daun  den  Verlust  des  Gliedes  und  selbst 
des  Lebens  in  Folge  der  mit  der  Krankheit  unzertrennlich  ver- 
bundenen Schmerzen,  der  scblattosen.Nächte  und  des  Säfte  ver« 
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lautes  nach  sieb.  —  Die  Behandlung  mofs,  wenn  man  sei- 
tig  genug  hiniugerufen  wird,  gegen  die  Entzündung  gerichtet 
werden.  Die  wiederholte  Anwendung  von  Blutigeln,  von  Ein- 
reibung der  grauen  Quecksilbersalbe,  von  Fontanellen  und  Haar- 
•eilen  und  selbst  des  Cauterium  actuale  auf  die  bedeckenden 
Weichgebilde,  sind  als  örtliche  Mittel  unerläßlich,  wobei  eine 
entsprechende  und  durchgreifende,  bis  in  das  Knochenleben  ein- 
dringende Causalkur  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Ist  der 
Krankheitsheerd  eine  Absonderungsfläcbe  geworden,  so  uber- 
lasse man,  um  den  Kräftezustand  nicht  vor  der  Zeit  absichtlich 
in  vermindern,  das  Oeffnen  der  Natur  und  sorge  dann  für  Rein- 
lichkeit, wozu  allgemeine  aromatische  oder  örtliche  Kalibäder 
manches  beitragen  können.  Die  übrige  Behandlung  ist  rein 
symptomatisch  und  bat  die  Linderung  der  Schmerzen,  sowie 
die  Erhallong  der  Kräfte  zum  Zweck.  Eine  direkte  Einwir- 
kung auf  den  krankhaften  Knochen  durch  Einsprütznngen  ver- 
schiedener Heilmittel  oder  durch  Application  des  Glüheisens 
nach  vollbrachter  Erweiterung  der  Zugänge,  wie  früher  gelehrt 
wurde,  indem  man  den  Winddorn  mit  der  Caries  centralis  etc. 
verwechselte,  ist  zweckwidrig  und  nutzlos.  Erlauben  es  die 
Kräfte  und  die  Lokalität,  so  kann  dem  Patienten  das  Le- 
ben durch  Amputation  oder  Exarticulation  des  Gliedes  erkauft 
werden. 

Aniser  den  Schriften  6h,  Knochenkrankh. ,  besonders  von  Boy  er: 
Fr.  Xav.  de  Mar  Tract.  de  cancro  et  spina  vent  Vienn.  1767. 
—  F.  L.  A  ugtisti  n  de  Spina  vent.  oss.  Halae  1797.  —  F. 
H.  Schuckardt  Aiinot  de  Spina  vent.  Marb.  1818.  —  Del- 
pech  Precis  dement  Vol.  III.  p.  583.  A,  L.  Richter. 

SPIRITUS  ANGELICAE  COMPOS1TÜS  (loco  Spiritus 
theriacalis),  ein  wäfsrig -geistiges  Destillat  von  Rad.  an- 
gelicae,  Herb,  scordii,  Rad.  valer.  und  Baccae  juniperi,  worin 
Kamphor  aufgelöst  wurde.  Es  ist  ein  kräftiges,  flüchtig  reizen- 
des Mittel  und  vorzüglich  als  Einreibung  benutzt,  in  allen  den 
Füllen,  wo  es  eines  durchdringenden  äufseren  Reizmittels  bedarf 
daher  bei  kalten  Geschwülsten,  Quetschungen,  Verrenkungen, 
Ekchymosen,  Lähmungen  uud  vorzüglich  bei  typhösen  Fibern. 

SPIRITUS  COC  ÜLIlARIAE,  Löffellravlgei*.  Ein  gei- 
btig-  wäfsriges  Destillat  der  Hb.  cocblear.    Seiner  autibkorbu- 
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tischen  Heilkräfte  wegen  wird  es  häufig  äufserlich  in  Zahn- 
fleischtincturen  und  als  Zusatz  zu  Mund-  und  Gurgel  wässern 
benutzt. 

*  SPIRITUS  JUN1PERI,  Wachholdergcist.  Ein  wäfsrig-geU 
stiges  Destillat  der  Bacc.  jnnip.,  dient  zn  Einreibungen  uberall, 
wo  ätherisch -ölige  Einreibungen  und  Waschungen  überhaupt 
gebraucht  werden;  besonders  gerühmt  bei  Lähmungen,  Steifig- 
keit der  Gelenke,  ödematösen  Geschwülsten,  sowie  als  Einrei- 
bung in  den  Unterleib  bei  Krankheiten  der  Harnorgauc. 

SPIRITUS  LAVANDULAE,  Lavendel  geht.  Er  wird  an- 
gewendet in  denselben  Fällen,  wie  die  anderen  ätherisch  -  öli- 
gen Mittel,  als  Riechiniltcl,  sowie  zum  Sprengen  in  Kranken- 
zimmern; ferner  als  Waschung  und  Einreibung. 

SPIRITUS  RESOLVENS  SCHMUCKERI,  Schtnuoler's 
zerthcilcndcr  Geist,  wird  fol#endermafsen  bereitet:  Rcp.  Salis 
ammoniaci  Camphorae  5jj,  Saponis  veneli  3jjj,  Spirit.  villi 
rectificati  ftj,  digere  et  Ultra.  Man  zog  ihn  ehemals  gegen  Con- 
tusionen  und  Ekchymosen  in  Gebrauch. 

SPIRITUS  RORISMARINI  $.  anthos,  Rosmari  ngeisty  ein 
wäfsrig- geistiges  Destillat,  wird  wegen  seiner  belebenden  und 
wenig  zusammenziehenden  Wirkung  als  Riechmiltel  und  Wa- 
schung wie  die  andern  ähnlichen  Geister  angewendet. 

SPIRITUS  SAPONATUS  s.  sapovs,  Seifengeist,  wird 
nach  der  Ph.  bor.  auf  folgende  Weise  dargestellt:  Rcp.  Saponis 
bispanici  albi  rasi  Spirit.  vini  rectificati  ftjjj,  Acj.  rosar.  Uj, 
solve.  digereudo  et  filtra.  Er  empfiehlt  sich  vorzuglich  als  rci. 
zende  uud  auflösende  Einreibung  bei  inneren  Exsudationen, 
gunz  besonders  nach  Distorsionen,  Verrenkungen  u.  dgl.,  bei 
örtlichen  rheumatischen  und  gichtischen  ß  esc  Ii  werden,  bei  Cou- 
tractureu,  Lähmungen  u.  s.  w.  Gegen  letztere  Krankheitsfor- 
men wirkt  jedoch  kräftiger  der  Spiritus  saponatus  com- 
po sitns  s.  resoLvens.  Er  besteht  aus  Sapon.  hispan.  tfj, 
Camphor.  ^jj,  Ol.  rorismarini  Spirit.  vini  rectificat.  H*, 
Liq.  ammou.  caust.  §?,  und  wird  häuptsächlich  gegen  kalte  Ge- 
schwülste in  Anwendung  gesetzt. 

SPIRITUS  SERPYLLI,  Qucndejgeist,  ein  wäfsriges- gei- 
stiges Destillat,  wird  als  Einreibung  und  Waschung  benutzt, 
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nm  eine  erregende,  etwas  zusammenziehende  Wirkung  hervor* 
zurufen. 

SPIRITUS  TRAUM  ATICUS,  Spirit.  rulnerarius ,  eine 
Composition  von  adstringirender  und  reitender  Eigenschaft, 
die  mau  ehemals  gegen  Contusionen  und  Ekchvmoscn  als  Fo- 
ment  oder  als  Waschung  in  Anwendung  brachte.  Nach  der 
Ph.  Wuertcmberg.  werden  Herb,  hjssopi,  meuthae,  salviae,  ro- 
rismarini,  lavaudul.  mit  Spirit.  vini  destillirt. 

SPIRITUS  VLNI,  der  Weingeist,  wie  er  in  der  Arzneikunst 
gebraucht  wird,  ist  eine  Mischung  aus  Alkohol  und  Wasser  in 
verschiedenem  Yerhältnifs.  Als  Arten  desselben  fuhrt  die  Ph. 
bor,  folgende  auf:  Spiritus  frumenti,  Kornhrannt- 
wein;  speeif.  Gewicht  =  0,940  —  950;  enthält  Procente  rei- 
nen Alkohols  34!/o  —  391/,.  Spirit.  vini  rectifeatus; 
speeif.  Gew.  =  0,895  -  0,905  \  Proc.  reinen  Alk.  55%  -  60'/2. 
Spirit.  vini  recti f icati ssi mus;  speeif.  Gew.  =  0,835  — 
0,845;  Proc.  r.  Alk.  81  — 85.  Spirit  vini  alcoholisa- 
tns;  speeif.  Gew.  =  0,810  —  0,820;  Proc.  r.  Alk.  91  —  95. 
Spirit.  vini  Gallici,  Franzbranntwein;  speeif.  Gew. 
=  0,940-0,950;  Proc.  r.  Alk.  341/,—  39%;  entspricht  also 
in  der  Stärke  dem  Spirit.  frum.  Spirit.  vini  Gallici  for- 
tior,  Sprit;  spec.  Gew.  =  0,875  —  0,885;* Proc.  r.  Alk. 
64l/2  — 681/?.  —  Spiritus  sacchari,  der  Rom,  hat  eine 
Stärke  von  46  —  65°,  Spiritus  orizae,  der  Arrak,  in  der 
Regel  einige  40  Pc.  —  Der  Weingeist  löst  fette,  ätherische 
Oele  nnd  Harze  desto  leichter  auf,  je  weniger  Wasser  er  mit 
»ich  fuhrt,  Salze  aber  nm  so  mehr,  je  reicher  er  au  Wasser  ist; 
mit  Wasser  mischt  er  sich  in  jedem  Verhältnifs.  Zum  äufser- 
lichen  Gebrauch  wird  derselbe  häufig  angewendet,  indem  hier 
die  Kälte,  welche  manchmal  zugleich  mit  ihm  einwirkt,  die  Wir- 
kung modificirt  und  ihn  ziemlich  stark  zusammenziehend  macht 
für  alle  organische  Theile,  welche  Contractilität  und  Elastici- 
tät  besitzen,  wodurch  er  bei  atonisch  -  entzündlichen  und  chro- 
nischen Zufällen  ein  vortreffliches  Heilmittel  wird.  Man  ge- 
braucht ihn  ferner  als  kräftiges  Stvpticum  in  Form  des  Fomcnts 
oder  als  verdünnte  Einspritzung  zur  Stillang  von  parenchvma- 
töseu  Blntuugen  aus  Wunden,  zur  Hebung  der  Atonie,  welche 
bei  Quetschungen  uud  Quetschwunden  Stattfindet  und  nach  Vcr- 
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renkuugen  n.  dgl.  zurückbleibt.  Zu  letzterem  Zwecke  versetzt 
man  ihn  mit  anderen  Reizmitteln,  ätherischen  Oeleu,  Kamp  hör, 
Terpenthia  etc.  Viel  tragt  seine  Anwendang  auch  zur  schnel- 
leren Aufsaugung  der  Suggillationen  und  Extravasationen  bei. 
Zur  Erhöhung  der  Sensibilität,  zur  Belebung  der  Hautthätig- 
keit  und  Vermehrung  des  Säfteumtricbes  wird  der  Weingeist 
häufig  angewendet  als  Foment,  Waschung  oder  Einreibung  zur 
Zertheiliiug  kalter  Anschwellungen,  gegen  Lähmung,  Atrophie 
n.  s.  w.  Als  zusammenziehendes  Mittel  zieht  man  ihn  ferner 
in  Gehrauch  bei  zn  zarter  Haut  der  Brustwarzen,  gegen  chroni- 
sefae  Braunen  als  Gurgelwasser.  Bei  Verbrennungen  wendet 
man  ihn  nur  mit  Nutzen  an,  wenn  die  Eiterung  chronisch  wird 
nnd  der  Theil  torpide  ist.  Ebenso  rühmt  man  seinen  Nutzen 
bei  Erfrierungen,  ödematösen  Geschwülsten,  Brand  u.  dgl. 

F.  Rupp. 

SPLENIUM  8.  Plagi/la,  Compresse,  Bausch,  nennt  man 
ein  aus  gebrauchter,  mehrfaefr  zusammengelegter  Leinwand, 
zuweilen  auch  aus  Flanell,  Filz  bestehendes  Verband  stück,  das 
in  Bezug  auf  Form  nnd  Gröfse  je  nach  dem  Zweck  sehr  vari- 
iren  kann.  Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte 
Compressen.  Die  erstem  besteben  aus  doppelt,  vier-  bis  acht- 
fach zusammengelegter  Leinwand,  köunen  eine  dreieckige,  vier- 
eckige oder  länglich  schmale  Form  haben  und  werden  im  letz- 
tem Falle  Longuetten  genannt.  Die  zusammengesetzten 
Compressen  sind  gleichförmig,  wenn  sie  überall  von  gleicher 
Dicke  sind;  ungleichförmig  oder  graduirt,  wenn  sie  stufen  weis 
gröfser  nnd  dicker  werdeu.  Letztere  erhält  man,  wenn  man 
mehrere  einfache  Compressen,  wovon  die  folgende  immer  klei- 
ner als  die  vorhergehende  sein  mufs,  auf  einander  näht.  Diese 
können  dieselben  Formen,  wie  die  einfachen  haben;  sind  sie 
länglich  sehmal,  so  heifsen  sie  gradnirte  Longuetten.  Ebenso 
können  sie  entweder  von  allen  Seiten  oder  nur  theüweis  gra- 
duirt sein.  Bei  'Anfertigung  von  Compressen  sehe  man  vor- 
zuglich darauf,  dafs  die  schon  gebrauchte  Leinwand  weife,  rein, 
weich,  nicht  zu  grob  sei  und  keine  Nähte  und  Säume  habe. 
Dann  werde  die  Leinwand  möglichst  gleichmäfsig  zusammen- 
gefaltet, um  nicht  etwa  durch  entstehende  Unebenheiten  einen 
Druck  zn  veranlassen.  —    Man  zieht  die  Compressen  rorsiig- 


398  SPONGIA  CERATA  ET  COMPRESSA.  -  SPONG.  MARINA. 


lieh  in  Gebrauch  :  1)  bei  Wunden  und  Geschwüren,  die  kran- 
ken Tbeile  zu  beschützen  und  zu  bedecken;  2)  bei  Beinbrü- 
chen, um  die  harten  Schienen  damit  auszupolstern,  sowie  bei 
Anlegung  eines  Tourniqnets,  eines  Laqueus  zur  Unterlage  zo 
dienen;  3)  nm  Flüssigkeiten  lungere  Zeit  hindurch  mit  kran- 
ken Theilen  in  Berührung  zu  bringen  z.  B.  kalte  und  warme 
Umschläge;  4)  als  Druckmittel  bei  Blutungen,  auf  fistulöse 
Gänge,  sowie  auf  den  Hauptstamm  aneurysmatischer  Gefafse. 
In  letzter  Beziehung  eignen  sich  vorzüglich  die  graduirtenCom- 
pressen,  welche  auch  noch  besonders  bei  der  Zerreifsung  der 
Achillessehne,  beim  Qnerbruche  der  Kniescheibe  und  des  El- 
lenbogens in  Auwendung  gesetzt  werden,  um  die  getrennten  und 
durch  die  Gewalt  der  Muskeln  bedeutend  auseinander  gezoge- 
nen Bruchtheile  in  gegenseitige  Berührung  zn  bringen  und  darin 
zu  erhalten.  Seemann. 

SPONGIA  CERATA  ET  COMPRESSA.  Die  erstere  oder 
den  Wachsschwamm  bereitet  man,  indem  flache,  vollkom- 
men gereinigte  Meerschwämme  in  geschmolzenes,  gelbes  Wachs 
getaucht  und  alsdaun  unter  einer  Presse  kraftig  aus-  und  zu- 
sammengepreßt werden.  Nach  dem  Erkalten  werden  sie  aus 
der  Presse  geuommen  und  vom  uberflüssigen  Wachse  gereinigt 
Sie  stellen  jetzt  dünne,  ziemlich  feste  Platten  dar.  Die  Spon- 
gia  coropressa  s.  praeparata,  der  Preisschwamm 
wird  dargestellt,  indem  mau  von  gereinigtem  Meerschwamm 
längliche  Stucke  schneidet,  sie  mit  heifsem  Wasser  befeuchtet 
und  mit  einem  dünnen  Bindfaden  von  einem  Ende  zum  andern 
ganz  fest  umwickelt.  Man  befeuchtet  auch  wohl  den  Schwamm 
vor  der  Einwickelung  mit  einer  Auflösung  von  arabischem  Gum- 
mi oder  Eiweifs,  damit  die  Poren  zusammenkleben.  Erst  dann, 
wenn  dieser  pruparirtc  Schwamm  angewendet  werden  soll,  wird 
der  Bindfaden  abgewickelt.  Ueber  die  Anwendungsweise  vgl. 
Turunda  tumens. 

SPONGIA  MARINA,  der  Wasch-  oder  Badeschwamm. 
Man  benutzt  denselben,  da  er  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit 
Flüssigkeiten  aufsaugt  und  so  an  Umfang  zunehmen  kann,  sehr 
hanfig  in  der  Chirurgie  sowohl  beim  Verbände  der  Wunden,  zum 
Aufsangen  des  Eiters,  der  Jauche,  welche  sie  bedeckt,  als  anch 
hei  Blutungen  während  chirurgischer  Operationen  und  anderen 
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Hämorrhagien,  um  das  Blut  zu  stopfen,  oder  endlieh  um  ein 
sinuöses  oder  fistulöses  Geschwür  offen  zu  erhalten.  Auch  be- 
nutzt man  ihn,  indem  man  ihn  z.  0.  mit  adstringirenden  Mitteln 
tränkt  und  gegen-  Fluor  albus  in  cylindrischer  Form  in  die 
Scheide  legt.  Als  Verband  mittel  gebraucht  man  ihn  gegen  Pro- 
laps» uteri,  vaginae,  reeti  etc.  —  Damit  der  Schwamm  zu 
allen  diesen  Zwecken  Tollkommen  brauchbar  sei,  mufs  er  Ton 
ziemlich  dichtem  Gefiige  und  zarter  Überdache  gewählt  werden, 
darf  keine  Steiuchen  enthalten  und  mufs  behufs  der  Reinigung 
gehörig  ausgekocht  werden.  p#  R*'pp. 

STAPHYLOMA  CORNEAE  OPACUM.  Man  versteht  un- 
ter Staphylom  überhaupt  eine  umgränzte  Hervorragung  am  Au- 
ge, welche  durch  ihre  rundliche  Form,  oft  anch  durch  ihre  dunkle 
Farbe  Aebnlichkeit  mit  einer  Weiu beere  oder  Traube  (atatpvktj, 
die  Weintraube)  hat.  Je  nach  dem  Sitze  unterscheidet  man  die 
Arten  desSlaphyloms,  und  wenn  die  Herrorragung  von  der  Horn- 
haut gebildet  wird,  so  heifst  dies  Staphyloma  corneae,  welcher 
Name  jedoch  für  zwei  wesentlich  verschiedene  Zustände  ge- 
braucht wird,  das  Staph.  corn.  opacum  und  pellucidnm.  Das 
erstere  ist  das  wahre  Hornhantstaphylom  nud  wird  auch,  wenn 
dieser  Name  schlechthin  gebraucht  wird,  verstanden.  Bei  dem- 
selben sind  folgende  3  Momente  als  wesentlich» jedesmal  vor- 
handen :  1)  anomales  Hervorragen  der  Hornhaut,  2)  Trübung 
derselben,  3)  Anliegen  der  Iris  an  der  Hornhaut;  besteben  nur 
eins  oder  zwei  dieser  Momente,  so  ist  ein  anderer  Krankheits- 
zustand da.  Je  nachdem  die  ganze  Hornhaut  oder  nur  ein  Theil 
derselben  jene  Veränderungen  erlitten  hat,  ist  das  Hornhautsta- 
phy  lom  ein  totales  oder  partielles.  Beim  Staphylomacor- 
neae  totale  ist  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  her- 
vorgetrieben, hat  ihre  eigenthümliche  Textur  verloren,  gleicht 
einem  verdichteten,  infiltrirten,  speckartigen  Zellgewebe,  ist 
verdünnt,  öfter  verdickt,  jedoch  nicht  immer  gleichmäfsig,  so 
dafs  sie  sich  anch  wohl  stellenweise  verdünnt  zeigt;  die  vordere 
Augenkammer  ist  aufgehoben,  die  Iris  ist  mit  der  Cornea  in  der 
ganzen  Ausdehnnng  oder  theil  weise  verwachsen,  auch  wohl  ver- 
schmolzen, dabei  verdünnt,  an  einzelnen  Stellen  selbst  wohl 
ganz  absorbtrt  oder  auch  vom  Ciliarbande  getrennt,  seltener 
aufgewuchert,  verdickt,  mit  anomalen  Pigment-  und  Blutabla- 

n  I  *  5  i  u  s  Handwürterbu.  Ii.  ml.  IV.  26  . 
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gerungen  versehe n  (v.  Amnion).  Die Hervorragung  der  Horn- 
haut  stellt  sieh  verschieden  dar;  entweder  ist  sie  kegelförmig, 
indem  der  mittlere  Theil  der  Cornea  am  meisten  Torgetrieben 
ist  (Staph.  com.  eonienm  s.Conophthaluius)  oder  sie  gleicht  ei- 
nem mehr  oder  minder  groCsen  Kegelabschnitte,  indem  die  Horn- 
haut in  ihrem  ganzen  Umfange  vorgewölbt  ist  (Staph.  corneae 
Bphaerjcum  s.  glohosnm),  doch  bildet  im  letzteren  Fall  die  Ucr- 
vorragung  nieht  immer  eine  regelmässige  Kugelflache,  sondern 
zeigt  wohl  Unebenheiten,  die  manchmal  beerenartig  hervortre- 
ten, dunkler  aussehen  und  tu  der  Benennung  Stapb.  corneae 
racemosnm  veranlagt  haben,  was  Ton  dem  Staph.  iridis  racc- 
mosum  zu  unterscheiden  ist,  indem  bei  jenem  nach  v.  A  m  m  o  n  8 
Untersuchung  die  beerenartigen  Vortreibungen  picht  von  der 
dahinter  liegenden  Iris  herrabren,  sondern  verdientere  Stellen 
der  Cornea  sind,  hinter  denen  die  Iris  ganz  mangelt.  —  Die 
Hornhaut  bietet  neben  dieser  anomalen  Vorragung,  welche  das 
eine  wesentliche  Zeichen  des  Staphyloms  abgibt,  ein  getrübtes 
Ansehn  dar;  sie  sieht  schmutzig  weifs,  graulich,  gelblich,  steU 
lenweise  auch  wobl  perlmutterartig  glftnsend  oder  bläulich, 
selbst  rothlieh  aus,  hat  immer  mehr  oder  weniger  ihre  Durch- 
sichtigkeit verloren  und  wo  dies  nicht  ganz  der  Fall  ist,  siebt 
man  die  Iris  dicht  an  ihrer  hintern  Fläche  liegen.  Von  der  Scle- 
rotien gehen  oft  einzelne  ausgedehnte,  dunkle  Gefäfse  auf  die 
Hornhaut;  auch  erstreckt  sich  manchmal  die  verdickte  Con- 
junetiva  sclerot.  stellenweise  deutlich  über  den  Hornhautran J 
herüber.    Das  Sehvermögen  ist  aufgehoben,  manchmal  gänz- 
lich, meistens  nnr  bis  auf  die  Lichtperceptien.    Die  Ausdeh- 
nung, welche  die  Hornhaut  erreicht,  ist  verschieden,  im  Allge- 
meinen aber  geringer  beim  kegelförmigen,  als  beim  sphärischen 
Staphylom ;  es  tritt  dies  mehr  oder  weniger  zwischen  die  Au- 
genlider, verhindert  im  höhern  Grade  deren  völlige  Schließung 
und  kann  selbst  um  1  Zoll  und  mehr  prominiren.    Gewöhnlich  . 

einen  gewfssen  Grad  der  Ausdehnung  erreicht  hat,  auf  demsel- 
ben stehen ;  manchmal  indessen  wächst  es  auch  später,  nament- 
lich an  einzelnen  verdünnten  Stellen  der  Hornhaut  nnd  diese 
können  selbst,  indem  sie  sich  immer  mehr  verdünnen,  bersten 
nnd  ein  Zusammenfallen  des  Staphyloms  verursachen,  wonach 
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dieses  jedoch  bald  wieder  seine  frühere  Grobe  zn  erreichen 
pflegt,  indem  sich  die  Öffnung  wieder  schliefst  nnd  die  Augen- 
fenchligkeiten  von  neuem  ansammeln.  Durch  sein  Hervorra- 
gen ist  das  Staphylom  einerseits  den  äufsern  Einflüssen  und  der  " 
mechanischen  Reizung  durch  die  Bewegung  der  Lider  mehr  aus- 
gesetzt, daher  es  sich  leicht  entzündet  und  dies  am  so  eher,  je 
gröber  es  ist,  und  sich  nicht  selten  Ulcerationen  auf  ihm  bil- 
den; andererseits  wirkt  es  dislocirend  und  reizend  auf  die  Au- 
genlider, besonders  das  untere  nnd  erzeugt  somit  Tbruuenträu- 
feln,  selbst  Ectropium,  Blepharoblennorrhoe  und  Blepharospas- 
mus; nicht  selten  nimmt  auch  das  andere  gesunde  Auge  an  den 
Entzündung*  -  oder  Krampfzufällea  sympathisch  Antheil.  In 
seltnen  Füllen  erleidet  das  stapbylomatöse  Auge  eine  carcino- 
raatose  Entartung,  dann  bilden  sich  Varicositäten  in  ihm  mit 
heftigen,  andauernden  Schmerzen,  die  hartnäckig  sind,  sich 
über  den  ganzen  Kopf  verbreiten;  es  tritt  eine  um  sich  greifende, 
üble  Ulceration  und  Carcinoma  tose  Exophthalmie  mit  tödtlicbem 
Ausgange  ein.  —  Bei  dem  Staphy  1.  com.  partiale  bildet 
die  Hornhaut  an  einem  Theile,  meistens  an  ihrer  untcru  Hälfte, 
eine  undurchsichtige,  schmutzig  weihe  Vorragong,  die  mehr 
konisch  oder  kugelicht,  höher  oder  niedriger,  und  hinter  welcher 
die  Iris  an  die  Hornhaut  angewachsen  ist.  Die  vordere  Augen- 
kammer ist  daher  in  verschiedenem  Grade  verengt,  ohne  ganz 
aufgehoben  zn  sein,  die  Pupille  verzogen  oder,  indem  die  Iris 
an  der  Stelle  derselben  angewachsen  ist,  geschlossen  und  das 
Sehvermögen  mehr  oder  weniger  gestört,  je  nachdem  die  Pu- 
pille bei  der  Verwachsung  betheiligt  nnd  der  vor  ihr  liegende 
Hornhantlheil  getrübt  ist  oder  nicht.  Es  kann  an  demselben 
Auge  mehr  als  ein  partielles  Staph.  com.  vorhanden  sein. 

Ursachen  des  Hornhautstaphyloms  sind  heftige ^ugenent- 
zündungen,  besonders  variolöse,  welche  die  Hornhaut  in  ihrer 
Subataaz  ergreifen  nod  sich  auch  wohl  auf  die  Iris  erstrecken, 
vorzüglich  aber  Ophthalmoblennorrhoe]) ,  welche  sich  auf  die 
Hornhaut  selbst  ausdehnen.  Die  Entstehung  des  Totalstaphy- 
loms  aus  diesen  Krankheiten  ist  wesentlich  durch  die  mit  den- 
selben verbundene  gänzliche  Texturverftuderung  der  Hornhaut 
bediagt;  letztere  verliert  dabei  ihre  eigentümliche  Organisa- 
tion, lockert  sich  stark  auf  und  verwandelt  sich  in  ein  mehr 
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stllgewebiges,  mit  serösen  und  purulentcn  Flüssigkeiten  durch, 
drnngenes  Gebilde;  sie  geräth  aaf  diese  Weise  einerseits,  «in- 
dem  sie  anschwillt,  in  Berührung  mit  der  Iris,  was  oft  dadurch 
noch  begünstigt  wird,  dafs  die  Hornhaut  an  einer  oder  mehre- 
ren Stellen  durchbrochen  wird  und  die  wäfsrigc  Feuchtigkeit 
ansfliefsen  läfst,  worauf  die  überdies  bisweilen  selbst  entzün- 
dete und  angeschwollene  Iris  mit  der  innern  Hornhautfläche 
eonglutinirt;  andrerseits  hat  die  Hornhaut  mit  ihrer  eigenthftm- 
lichen  Textur  auch  ihre  normale  Resistenz  eingebüfst,  sie  ist 
auch  wohl  durch  Zerstörung  einzelner  ihrer  Lamellen  überdies 
geschwächt  und  so  vermag  sie  dem  Andränge  des  sich  anhäufen- 
den Humor  aqueus  nicht  zu  widerstehen  und  wird  ausgedehnt. 
Dies  letztere  hangt  von  dem  Zusammentreffen  zweier  Umstände 
ab,  nehmlich  dafs  der  ursächliche  Krankheitsprozcfs  im  Nach- 
lassen begriffen  sei  und  die  auf  derHöhe  desselben  aufgehobene 
Secretion  des  Humor  aqueus  wieder  eintrete  oder  die  Entlee- 
rung des  letztern  durch  eine  Geschwürsöffnung  der  Hornhaut 
mittelst  Schliefsung  dieser  verhindert  werde  in  derselben  Zeit, 
wo  noch  die  Auflockerung  und  Erweichung  der  Hornhaut  be- 
steht, welche  später  bei  ganz  beendigtem  Krankheitsprozesso 
verschwindet  und  wieder  derjenigen  Verdichtung  Platz  zu  ma- 
chen pflegt,  wobei  die  Membran  der  Flüssigkeit  zn  resistiren 
vermag.  Hieraus  erklären  sich  mehrere  Verhältnisse,  nehm- 
lich i)  dafs  steh  nach  den  genannten  Ursachen  nicht  immer  ein 
Stflfphjlom,  sondern  oft  nur  eine  vordere  Synechie  mit  leukoma- 
töser Trübung  nnd  selbst  Abflachnng  der  Hornbaut  bildet  nud 
dafs  dieser  Zustaud  durch  viele  Zwischenstufen  in  den  des  Sla- 
phyloms  übergeht;  2)  dafs  die  Umfangszunabme  des  Staphv- 
loms  gewöhnlich  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  seiner  Entstehung 
Stalthat;  3)  dafs  das  Stnphvlom  bald  eine  konische,  bald  eine 
sphärische  Form  annimmt.  Diese  Differenz  der  Form,  deren 
Erklärung  den  Ophthalmologen  so  viele  Schwierigkeit  gemacht 
hat,  hängt  nehmlich  damit  zusammen,  dafs  der  blennorrhoische 
Krankheitsprozefs,  wenn  er  anf  die  Cornea  übergeht,  diese  von 
der  Peripherie  her  ergreift  und  in  concentrischen  Kreisen  fort- 
schreitend bis  zur  Mitte  hin  umwandelt  und  dafs  bei  seinem  Kr- 
itischen die  Cornea  in  derselben  Weise  sich  zu  einem  höhern 
Gradt  von  Resistenz  znrückbildel;  dies  ist  beobachtungsge- 


Digitized  by 


8TAPHYL0MA  CORNEAE  OPACÜM.  403 

mftfs.  Je  früher  unn  die  Wiederansammlung  des  Humor  aqueus 
eintritt,  desto  mehr  wird  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung d.  h.  kugelförmig  Torgetrieben  werden;  hat  die  Cornea 
schon  wieder  begonnen,  an  Resistenz  Tön  ihrer  Peripherie  her 
zu  gewinnen,  so  wird  sie  an  letzterer  verhaltnifsroäfsig  weni- 
ger, als  im  Centrnm  vorgedrängt  werden,  also  eine  kegelför- 
mige Gestalt  annehmen.  Beers  Behauptung,  dnfs  beim  St.  co- 
nicum  die  Iris  auch  mit  der  Linsenknpsel  verwachsen  sei,  beim 
St.  sphaericum  nicht,  ist  zwar  durch  Untersuchungen  wider- 
legt, gründet  sich  aber  auf  der  richtigen  Beobachtung,  dafs 
das  Staph.  conicum  sich  besonders  nach  tiefer  eingreifendem 
Krankheitsprozesse  entwickelt,  und  bei  eben  diesem  tritt  die 
Wiederau  Sammlung  des  H.  aqueus  verhältnifsmäfsig  später  ein. 
Die  Beer  sehe  Theorie  der  Staphylombildung  überhaupt,  nach 
welcher  die  Secretion  des  Hura.  aqueus  in  der  hintern,  die  Re- 
sorption desselben  in  der  vordem  Augenkaramcr  Staltfindet  und 
Bach  Aufhebung  der  letzteren  die  Cornea  durch  fortgehende  Se- 
cretion der  Feuchtigkeit  ausgedehnt  wird,  findet  in  dem  Vor- 
kommen der  Syncchia  anterior  totalis  ohne  Staphylombildung, 
ja  in  jeder  Popillenverschliefsung  ihre  Widerlegung.  —  Im 
Wesentlichen  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  Totalstaphy- 
lora,  bildet  sich  auch  das  Staph.  partiale,  nur  wird  das  Anlegen 
der  Iris  an  die  Hornhaut  weniger  durch  die  Anschwellung  die- 
ser Theile  vermittelt,  als  vielmehr  durch  ulcerative  Perforation 
der  Cornea  nnd  Ausfliefsen  des  Humor  aqueus. 

Die  Prognose  des  Hornhautslaphvloms  ist  in  sofern  nicht 
günstig,  als  wir  niemals  im  Stande  sind,  das  Auge  wieder  zu 
«  seiner  Norm  zurückzuführen ;  indessen  vermögen  wir  unter 

Umständen  beim  partiellen  Staphylom  das  Gesicht  zu  verbes- 
sern und  in  allen  Fällen  die  mit  dem  Uebel  verbundene  Entstel- 
lung auf  eiuem  sicheren,  wenn  gleich  schmerzhaften  Wrege  be- 
deutend zn  vermindern,  sowie  auch  den  Gefahren,  welche  das 
Staphylom  in  seltneren  Fällen  bringt,  zu  begegnen.  Günstiger, 
als  das  sphärische  Staphylom,  ist  das  konische  in  sofern,  als 
es  nicht  eine  solche  Gröfse,  wie  jenes  erreicht  und  daher  we- 
niger mit  den  erwähnten  seenndairen  Zufällen  sich  vergesell- 
schaftet; dagegen  sind  bei  demselben  Varicositätcn  des  Ang- 
apfels weit  häufiger,  als  beim  sphärischen. 

» 


Digitized  by  Google 


404  STAPHYLOMA  CORNKAK  OPACÜM. 

Kur.    Man  kaue  ia  Fällen,  wo  die  Bildung  eines  Staphy- 
lomt  xu  erwarten  sieht  oder  im  Beginnen  ist,  der  Entwicklung 
oder,  Vergrößerung  desselben  dadurch  entgegenwirken,  dafs 
man  nach  dem  Rathe  von  Beer  Laudanum  liquidum,  Naphthcn 
oder  ähnliche  reisende  Flüssigkeiten  einstreicht,  wodurch  ein 
entzündlicher  Zustand  im  Auge  erregt  und  sowohl  die  Serretion 
des  Humor  aqueus  wenigstens  einstweilen  beschränkt,  als  die 
Verdichtung  der  Hornhaut  befördert  wird.    Auch  in  der  ersten 
Zeit,  nachdem  das  Staphvlom  sich  gebildet  hat,  können  diese 
Mittel  mit  Nutzen  angewandt  werden,  um  der  Zunahme  des  lie- 
be Ib  entgegenzuwirken;  aber  nur  so  lange,  bis  dies  eine  be- 
stimmte Gröfse  erreicht  hat,  auf  der  es  stehen  bleibt.  —  Das 
ausgebildete  Totalstaphylom  läfst  man,  wenn  es  klein, 
nicht  sehr  entstellend  nnd  ?on  sonstigen  Nachtheilen  frei  ist, 
am  besten  unangerührt.    Nimmt  dasselbe  an  Umfang  dagegen 
au,  verhindert  es  die  Scbliefsung  der  Augenlider,  droht  es  zu 
bersten  oder  ist  es  schon  einmal  geborsten,  macht  es  Schmer- 
zen oder  andere,  sonst  nicht  zu  beseitigende  Zufälle  oder  ist 
eine  bösartige  Veränderung  desselben  sn  fürchten,  so  mufs  man 
die  Ope ratio  staphylomatis  machen,  welche  darin  be- 
steht, dafs  man  den  vordem  Theil  des  Bulbus  wegschneidet, 
um  hier,  wo  es  sich  nicht  nm  Wiederherstellung  des  Sehvermö- 
gens bandeln  kann,  sondern  nur  um  Hebung  der  Entstellung 
nnd  Beseitigung  und  Verhütung  von  Nachtheilen,  das  Einsetzen 
eines  künstlichen  Auges  möglich  zu  maeheu.    Die  Operation 
ist  schmerzhaft,  aber  ohne  Gefahr.    Man  mufs  bei  derselben 
alles  Krankhafte  entfernen,  wozu  namentlich  etwanige  Varico- 
•itäten  gehören,  übrigens  aber  berücksichtigen,  dafs  je  mehr 
Tom  Bulbus  erhalten  wird,  desto  täuschender  ein  künstliches 
Auge  eingesetzt  werden  kann,  und  dafs  je  weiter  nach  hinten 
der  Bulbus  durchschnitten  wird,  eine  desto  heftigere  Entzün- 
dung und  Eiterung  darauf  folgt.    Hat  sieh  wirklich  schon  eine 
bösartige  Degeneration  des  Bulbus  eingestellt,  dann  mufs  man 
denselben  gänslich  exstirpiren.  —   Man  hat  zur  Operation  des 
Staphyloms  besondere  Instrumente  erfunden,  so  Siebold  ein 
2schneidigcs  Mosser,  Demours  einen  Augenschnäpper  u.  a., 
doch  sind  sie  entbehrlich;  man  gebraucht  Beer s  Staarmesser 
oder  das  ebenso  beschaffene,  nur  etwas  gröfsere  Stapbylommes- 
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ser  f on  Beer.    Die  Stellung  des  Operateurs  »od  des  Krankem 
sind  wie  bei  der  Suarextraclion.    Der  Gehilfe,  welcher  den 
Kopf  des  Kranken  fixirt,  mufs  aber  zugleich  beide  Augenlider 
eröffnen.  Gan*  wie  bei  derselben  Operation  trennt  man  Ton  der 
Cornea,  indem  man  das  Messer  in  dieselbe  dicht  vor  der  Scle- 
rotica  und  etwas  oiHer  ihrem  Querdurchmesser  einsetzt,  die  eine 
Hälfte  ab,  und  awar  am  besten  zuerst  die  obere,  weil  sich  diese 
nach  beendigtem  Schnitte  unter  dem  obern  Augenlide  verbirgt 
und  nun  schwerer  abzuschneiden  sein  würde;  dann  fafst  man 
sogleich  den  Lappen  mit  einer  Pincette  und  schneidet  mit  der 
Davie  Ischen  Scheere  oder  mit  dem,  indessen  mit  der  Schneide 
abwärts  gewandten  Messer  die  andere  Hälfte  der  Hornhaut 
ebenfalls  weg.   Bei  sehr  unruhigem  Auge  fuhrt  man  einen  spit- 
zen Haken  mitten  durch  das  8taphyIom  nnd  excidirt  dies  dann 
auf  die  angegebene  Weise;  sitzen  am  Umfange  des  Staphyloms 
Varicositäten,  so  sticht  man  ebenfalls  den  Haken  durch,  setzt 
das  Messer  am  obern  Theil  der  Sclerotien  an  nnd  führt  es  nach 
unten  fast  durch  die  Mitte  des  Bulbus,  um  alles  Erkrankte  zu 
entfernen.    Gleich  nach  beendigtem  Schnitt  wird  das  Auge  ge- 
schlossen, um  das  Vorsturzen  des  Glaskörpers  möglichst  zu  ver- 
hüten oder  su  beschränken.    Man  verklebt  das  Ange  mit  zwei 
Streifen  engl.  Pflasters,  verhängt  es  nebst  dem  gesunden  mit 
Com  pressen  und  läfst  den  Kranken  24  Stunden  anf  dem  Rücken 
liegen  nnd  jede  Erschütteraag  des  Auges  vermeiden,  welches 
mit  kalten  Umschlägen  bedeckt  wird.    Nach  6  bis  8  Tagen, 
wo  sich  auf  der  Wunde  eine  anfangs  durchsichtige,  später  sich 
aber  verdunkelnde  Membran  gebildet  hat,  eröffnet  man  das  Au- 
ge nnd  kann  nun  nach  Umstanden  eine  Sublimatsolution  mit 
etwas  Opiumtinetur,  später  die  letztere  allein  zur  Befestigung 
der  Narbe  anwenden.    Erst  nach  4  bis  6  Monaten  ist  es  rath- 
sam, ein  künstliches  Auge  einzusetzen.  —    Manchmal  tritt  so- 
gleich oder  mehrere  Stunden  oder  selbst  Tage  nach  der. Ope- 
ration eine  heftige  Blutung  ein,  wobei  sich  das  Blut  in  den  Zel- 
len des  Glaskörpers,  auch  hinter  der  Choroidea  und  Retina 
sammelt  und  unter  heftigem  Schmers  als  eine  blaue  Kugel  her- 
vortritt, die  man  sogleich  mit  der  Scheere  wegschneiden  roufs, 
wonach  Blutung  und  Schmerz  aufhören.    Tritt  starke  Entzün- 
dung ein,  so  innfs  sie  kräftig  bekämpft  werden;  sie  kann  in 
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eine  zerstöreiido  Eiterung  übergeben.  —  Aiifscr  dieser,  wahr- 
scheinlich von  St.  Yves  herrühren  den  und  von  Beer  näher 
bestimmten  Methode  hat  man  verschiedene  andere  seit  Ccls  ■  s 
Zeiten  angegeben,  welche  aber  thcils  ganz  verwerflich,  theils 
weniger  zu  empfehlen  sind.  Bs  sind  hauptsächlich  folgende: 
1)  Die  Unterbindung  nach  Celsus  mit  einem  mitten  durch  die 
Basis  des  Staphyloms  gestochnen  doppelten  Faden,  von  dem  je 
2  Enden  auf  einer  Seite  zusammengeknüpft  werden.  —  2)  Die 
Einlegung  eines  Haarseils  nach  Pellier,  der  mit  einer  Nadel 
von  oben  nach  unten  durch  die  Hornhaut  einen  Faden  zieht, 
welcher  liegen  bleiben  soll,  bis  die  Absonderung  des  Humor 
aqueus  aufgehoben  ist.  —  3)  Die  Com pression  mittelst  Wool- 
h  ouse's  Emboitemcnt  d.  h.  der  Eiuleguug  einer  Platte  zwischen 
Augapfel  und  Lider,  oder  mittelst  Compressen  nach  M  a  u  c  b  a  r  t. 
—  4)  Das  Aetzen  schon  von  D  i  o  s  c  o  r  i  d  e  s,  später  von  J  a  - 
nin  empfohlen  und  mittelst  verschiedener  Mittel  verübt,  ist  nur 
heim  Stapb,  com.  part.  zweckmässig  (s.  nachher).  —  6)  Die 
Function  (s.  S.  156),  die  jedoch  nur  als  Palliativmittel  wirkt.  — 
6)  Die  Incision,  wobei  nach  Woolhousc  die  Hornhaut  durch 
einen  grofsen  Kreozschnilt  gespalten,  das  Auge  entleert  und  am 
folgenden  Tage  die  Ecke  jedes  Lappens  abgeschnitten  wird,  um 
eiue  Fistel  zu  erhalten.  —  7)  Die  partielle  Excision,  welche 
man  am  zwecktnäfsigsten  nach  Scarpa  so  verrichtet,  dafs 
man  w  ie  bei  der  Staarextraction  ein  Staarmesser  1%  —2  Li- 
nien von  der  Spitze  des  Staphyloms  von  aufsen  nach  innen  durch 
dasselbe  schiebt,  den  so  gebildeten  Lappen  mit  der  Pincette 
fafst,  mit  aufwärts  gekehrter  Schneide  oben  eben  solchen  Schnitt 
macht  und  somit  ein  rundes  Stuck  von  3  —  4  Linien  Durchmes- 
ser entfernt.  Gewöhnlich  fällt  die  Linse  und  ein  Theil  des 
Glaskörpers  ans  und  in  12  — 14  Tagen  zieht  sich  die  Wunde 
zusammen  und  vernarbt,  worauf  man  später  ein  kunstliches 
Auge  einsetzt.  Diese  Methode,  welche  von  Beck  u.  a.  neuern 
Augenärzten  als  weniger  verwundend  der  totalen  Abtragung  des 
Staphyloms  vorgezogen  wird,  sichert  jedoch  nicht  vollständig 
gegen  Wiederkehr  des  üebels. 

Beim  Staphyloma  partialc  wendet  man  wohl Tinct.opii, 
Ungt.  hydr.  praec.  rubri  u.  äbnl.  gegen  Hornhauttrübungen  dien- 
liche Mittel  an,  welche  auch  vielleicht  einige  Aufhellung  der 
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Hornhaut  im  Umfange  des  Staphyloms  bewirken,  immer  aber 
nnr  von  geringem  Werthe  sind.  Das  zweckmäfsigste,  bei  Ya- 
ricositäten  des  Auges  jedoch  contraindicirte  Verfahren  besteht 
im  AeUen,  wozu  man  Lapis  infern.,  gewöhnliche  Buljrum  an— 
lim.  nimmt.  Man  befeuchtet  mit  letzterem  einen  Miniaturpin« 
sei  ganz  wenig  und  berührt  damit  die  Spitze  des  Stapbyloms, 
bis  ein  kleiner  weifser  Schorf  entsteht,  worauf  man  rasch  Milch 
darüber  streichen  lafst,  damit  sich  das  Aetzmiltel  nicht  ver- 
breite. Nachdem  der  Schorf  abgefallen,  wiederholt  man  das 
Aelzen  ein  -  und  mehrmals  und  vermindert  dadurch  nicht  blos 
die  Vorragung,  sondern  verbessert  auch  bisweilen  das  Sehver- 
mögen. Ist  aber  bei  dem  Staphylom  die  Pupille  verschlossen, 
so  kann  nur  dnreh  die  künstliche  Pupilienbildung  das  Gesicht 
wieder  gegeben  werden. 

G.  J.  Beer  Ansicht  d.  staphyl.  Metamorph.  <t.  Anges.  Wien  1805. 
Nachtrag  1806.  —  Ph.  F.  Walther  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  pr.Med. 
u.a.  w.  Lands  Ii.  1810.  S.  80.  —  M.  J.  Cheliut  üb.  d.  durchs. 
Hornhaut.  Kaitsr.  1818.  —  K.  J.  Beck  in  Textor's  neuem  Chi- 
ron I.  1.  S.  29.  —  W.  Rau  ub.  Erkennt ,  Kntst.  0.  Heil.  d.  Staph. 
Heidelb.  1828  —  v.  A  m  m  o  n  in  s.  Zeitschrift  für  Ophthalmologe. 
Bd.  1.8.  80.  '  Blnsius. 

STAPHYLOMA  CORNEAE  PELLUCIDUM,  Cornea  co- 
nicay  Ochludes,  Hyperkeratosis.  Diese  Krankheit  ist  ihrem 
Wesen  nach  noch  wenig  gekannt.  Sie  stellt  sich  als  eine  ano- 
male Hervorwölbung  der  Hornhaut  dar,  wobei  diese  ihre  Durch- 
sichtigkeit ganz  oder  fast  ganz  behält  und  die  übrigen  Theile 
des  Auges  nicht  mit  leiden.  Die  Wölbung  ist  bald  mehr  ko- 
nisch und  zuckerhntfHrroig,  bald  mehr  halbkugelig,  ihr  Gipfel 
liegt  bald  dem  Centmra  der  Hornhaut  gegenüber,  bald  nicht, 
sie  ist  geringer  oder  bedeutender  (von  i,  l1/?,  2  Linien  Höhe), 
doch  selten  so  stark,  dafs  sie  die  Schliefsung  der  Augenlider 
verhindert.  Dabei  hat  die  Hornhaut,  besonders  von  der  Seite 
angesehen,  einen  kristallartigen  oder  opalescirenden  Schein; 
läfst  man  von  vorn  helles  Licht  auf  sie  fallen,  so  wird  dies  auf- 
fallend reflectirt.  An  ihrer  Spitze  zeigt  die  Wölbung  nicht  sel- 
ten eine  leichte,  fleckweise  Trübung.  Das  Uebel  entsteht  und 
verläuft  ohne  Schmerz  nnd  Entzündung,  doch  kommt  es,  wie 
ich  selbst  gesehen,  im  Gefolge  von  Augenblennorrhoen  vor,  die 
mit  Pannus  vergesellschaftet  waren.    Es  entsteht  auf  eiue  nn- 
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merkliche  Weise  und  bleibt,  wenn  es  eine  gewisse  Gröfse  er- 
reicht hat,  anverändert  stehen;  anfangs  ergreift  es  nur  das  eine 
Auge,  nachher  pflegt  es  aber  auch  das  andere  in  befallen.  Es 
erzengt  Kurzsichtigkeit,  welche  mit  der  Zunahme  des  Uebels 
xu  dem  höchsten  Grade  steigt  und  den  Kranken  seines  Gesichts 
fast  gänzlich  beraubt;  gewöhnlich  kann  derselbe  jedoch  noch 
Gegenstände  erkennen,  welche  seitlich  nahe  vors  Ange  gehal- 
ten werden,  so  dafs  die  Strahlen  durch  deu  am  wenigsten  her- 
vorgetriebenen  Hornhanttheil  zur  Pupille  gelangen.  Manch- 
mal ist  Doppelt-  und  Mehrfachsehn  vorhanden,  besonders  bei 
leuchtenden,  entfernteren  Gegenständen,  was  nach  Brewster's 
Untersuchungen  von  einer  Ungleichheit  der  Hornhantoberfläche 
herrühren  soll.   Die  ionern  Theile  des  Auges  erscheinen,  wenn 
nicht  Complicationen  da  sind,  normal,  nnr  fiodet  man  wohl  die 
Pupille  nach  der  Seite  hin  verzogen,  wo  die  Hornhaut  am  we- 
nigsten gewölbt  ist.    Complicationen  mit  grauem  und  schwar- 
zem Staar,  sowie  mit  anderen  AngenSbeln  sind  häufig  beobach- 
tet worden.  —   Man  bat  das  durchsichtige  Hornhautstaphylom 
in  allen  Lebensaltern  sich  ausbilden  sehn,  am  häufigsten  jedoch 
bei  jungern  Individuen,  um  die  Zeit  der  Pubertät,  und  häufiger 
bei  weiblichen,  als  bei  männlichen.    Auch  angeboren  kommt 
es  vor  nnd  v.  Amnion  fand  es  dann  mehrmals  in  Verbindung 
mit  der  eigentümlichen  Schädelform,  welche  als  Spitzkopf  be- 
kannt ist.    üeber  die  entfernten  Ursachen  ist  nichts  entschie- 
den; man  hat  Skrofeln,  Syphilis,  impetiginöse  Dyskrasie  o.  a. 
als  ätiologische  Momente  genannt;  Jungken  nimmt  an,  dafs 
in  der  Regel  Unterleibsbeschwerden,  bei  Weibern  Menstroa- 
tionsfehler,  bei  Männern  Hämorrhoiden  nnd  Gicht  die  Ursachen 
seien,  doch  spricht  dagegen  die  Häufigkeit  des  Uebels  bei  jün- 
geren Personen.    Ebenso  unentschieden  ist  die  nächste  Ursach. 
Nach  Lyal  I  n.  A.  wird  die  Hornhaut  durch  übermäfsig  ange- 
sammelten Humor  aqueus  vorgetrieben,  so  dafs  also  die  Krank- 
heit nichts  anderes  als  Hydrophthalinus  anterior  wäre,  doch  wi- 
derstreitet dieser  Annahme  die  Verschiedenheit  in  den  Zufällen 
und  dem  Verlauf  beider  Krankheiten,  sowie  die  geringe  Menge 
Humor  aq.,  welche  man,  wenigstens  bisweilen,  bei  der  Punc- 
tum des  Staphyloms  fand;  häufig  mögen  aber  beide  Zustände 
verwechselt  und  einer  für  den  andern  gehalten  worden  sein. 
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Ad  um  s  nimmt  als  Ursach  der  Hyperkeratose  eine  anomale 
Wucherung,  eine  Hypertrophie  der  Hornhaut  an,  doch  machte 
■cbon  Wardrop  die  Bemerkung,  dafs  die  Horuhaot  an  der 
Spitie  sehr  dünn  sei.  M.  Jäger  fand  letzteres  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  bestätigt,  dagegen  die  Seiten  der  kegel- 
förmigen Hornhaut  verdickt.  —  Bei  der  Behandlung,  die  bis- 
jetzt  noch  sehr  wenig  gunstige  Resultate  gegeben  hat,  mufs  man 
etwa  vorhandene  Ursachen  bekämpfen,  und  Jungken  versi- 
chert, das  Uebel  mehrmals  durch  Beseitigung  von  Menstrua- 
tionsanomalien geheilt  su  haben.  Die  von  demselben  Arzt« 
empfohlene  antiphlogistische  Methode,  welcher  schon  der  Ver- 
lauf des  Uebels  das  Wort  nicht  redet,  die  Punction  der  Horn- 
haut, welche  höchstens  einen  vorübergehenden  Nntien  brachte, 
die  Örtliche  Anwendung  des  Drucks,  der  Adstringentia  (Decoct. 
quercns  mit  Alaun  nach  Gibson)  u.a.  haben  sich  als  Heil« 
mittel  nicht  bewährt;  Ware  rfibmt  als  solches  ein  starkes  Ab- 
sud der  Nicotiana,  örtlich  applicirt«  Znr  Verbesserung  des 
Sehvermögens  können  Hohlgläser  mit  NuUen  angewandt  wer- 
den; demselben  Erfolg  sah  Adams  von  der  Bxtraction  der 
Linse,  weshalb  er  die  Discision  der  letzlern  von  der  Sclerotica 
ans  zu  machen  empfiehlt. 

M.  J.  A.  Schön  io  Rusfi  Mag.  d.  gei.  Hk.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 
S.  136.  Blasiut. 

STAPHYLOMA  ET  PROLAPSUS  IRIDIS.  Wenn  die 
Hornhaut  von  einem  Geschwür,  einer  Wunde  oder  einem  Rifs 
durchbrochen  wurde  und  diese  Oeffnnng  grofs  nnd  klaffend  ist 
oder  auf  das  Ange  ein  äufserer  Druck,  eine  Erschütterung  oder 
ein  Reiz,  welcher  Znsammenziehang  der  Augenmuskeln  veran- 
lagt, einwirkt,  so  tritt  die  Iris,  getrieben  hauptsächlich  durch 
den  noch  hinter  ihr  befindlichen  Humor  aqueus,  daher  beson- 
ders häufig  an  ihrem  untern  Theile,  durch  die  Oeffnnng  der 
Hornhaut  (Prolapsus  iridis,  Exiris,  Hernia  ureae) 
nnd  bildet  eine  empfindliche  Hervorragung,  welche  sich  selbst 
überlassen  sehr  bald  eine  schwarze  Farbe  annimmt,  sich  durch 
den  ungewohnten  Reiz  der  Lult„Thränen  u.  s.  w.  entzündet  nnd 
eiuen  anfangs  stechenden,  später  drückenden  Schmerz,  Licht- 
scheu und  Thränenflufs  zur  Folge  hat.  Diese  Entzündung 
pflegt  bald  vorüberzugehen,  indem  die  Iris  ihre  Empfindlichkeit 
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verliert;  sie  hat  verschiedene  Folgen.  Meistens  entsteht  Ver- 
wachsung der  Hornhautöffnung  mit  der  Iris  und  letztere  über- 
zieht sich  mit  einer  Conjnnctiva  -  ähnlichen  Lamelle,  welche 
sich  verdichtet  und  eine  Abdachung  des  Prolapsus  bewirkt,  so 
dafs  dieser,  wenn  er  nicht  grofs  war,  selbst  gar  nicht  mehr  Tor- 
ragt und  in  den  Znstand  einer  partiellen  vordem  Synechie  über- 
geht. Dies  ist  ein  Heilungsprozefs,  den  die  Natur  besonders 
häufig  und  in  ausgedehntem  Grade  (selbst  bei  gröfserem  und 
mehrfachem  Prolapsus)  bei  Kindern  bewirkt,  er  hinterläfst 
mehr  oder  minder  Verztehong,  Verengung,  selbst  Verschlies- 
snng  der  Pupille.  In  seltenen  Fällen  wird  jedoch,  wie  ich  ge- 
sehen, der  angewachsene  Iristheil  so  durch  den  sich  ansam- 
melnden Humor  aquens  zurückgedrängt,  dafs  die  Iris  wieder 
ihre  normale  Lage  annimmt,  zwischen  ihr  nnd  der  Cornea  nur 
eine  fadenförmige  Verbindung  bleibt  nnd  die  vordere  Augenkam- 
mer ganz  wieder  hergestellt  wird,  auch  die  Pupille  fast  voll- 
ständig zur  Norm  zurückkehrt.  Manchmal  überzieht  sich  der 
Prolapsns  nicht  mit  einer  Lamelle,  sondern  wird  durch  den  Hu- 
mor aqnens  sackförmig  nnd  immer  stärker  ausgedehnt,  bis  er 
zerreifst,  was  sich  auch  wohl  wiederholt  nnd  endlich  mit  Ver- 
narbung der  Hornhantöffnung  nnd  Einheilung  der  Iris  in  die- 
selbe schliefst.  In  noch  anderen  Fällen,  nnd  zwar  besonders 
wenn  sich  nach  dyskrasischer Ophthalmoblennorrhoe  ein  mehr- 
facher Prolapsus  gebildet  hat,  überzieht  sich  derselbe  ebenfalls 
nicht  mit  einer  Lamelle,  sondern  verwandelt  sich  in  Folge  an« 
haltender  Reizung  in  eine  fnnguse  Masse  von  röthlichem  An- 
sehn, welche  selbst  einen  erheblichen  Umfang  erreichen  kann, 
manchmal  aber  von  selbst  schwindet.  Häufig  endlich  ist  der 
Irisvorfall  mit  der  Hornhaut  verwachsen  nnd  mit  einer  Lamelle 
überzogen,  besteht  aber  als  Hervorragung  fort,  die  nun  Sta- 
phvloma  iridis  genannt  wird  nnd  sich  durch  ihren  grau- 
lich ten,  glänzenden  Ueberzng,  sowio  durch  eine  weifsgraue 
Trübung  der  Hornhaut  dicht  nm  ihre  Basis  herum  auszeichnet. 
Ist  das  Staphylo«!  klein,  wie  ein  Fliegenkopf,  so  nenut  man  es 
Myocepbalon,  ist  es  gröfser,  von  der  Form  eines  Nagel- 
kopfs, so  heifst  es  C 1  a  v  u  s,  H  e  1  o  s ,  H  i  I  o  n,  ist  es  noch  grös- 
ser, so  dafs  es  zwischen  den  Lidern  vorragt,  so  heifst  es  Me- 
to n;  ragen  mehrere  kleine  Staphylotne  beerenartig  hervor,  so 
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•ist  ein  Trau benslaphylom,  Stapb.  racemosuin,  Uva- 
t  i  o,  B  o  t  r  v  o  p ,  vorhanden.  Das  Irisstaphylum  hat  aufser  dem 
Gefühl  eines  im  Auge  befindlichen  fremden  Körpers  und  der  Ent- 
stellung eine  geringere  oder  gröfsere  Störung  des  Sehvermögens, 
selbst  eine  Aufhebung  desselben  zur  Folge,  je  nachdem  die  Pu- 
pille weniger  oder  mehr  verzogen,  verengt  oder  selbst  geschlos- 
sen ist.  Diese  Störung  des  Gesichts  läfst  sich  nicht  aufheben, 
sondern  nur  die  Entstelluug  bis  auf  eine  Narbe,  die  jedoch  im- 
mer zurückbleibt,  vermindern.  • 

Die  Kur  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Zuständen  des 
Uebels.  Ist  ein  frischer  Prolapsus  vorhanden,  so  sncht  man 
die  Iris  durch  den  Davie Ischen  Löflei  zurückzndriicken  oder 
man  reibt  den  Bulbus  gelind  durch  das  Augenlid  hindurch  mit 
dem  Finger  und  läfst  plötzlich  Licht  ins  Auge  fallen,  um  durch 
die  Contraction  der  Pupille  die  Iris  zurückzuziehen;  doch  ist 
dies  Alles  nur  rathsara,  wo  man  gleich  nachher  die  Hornhaut- 
öffnung verschliefsen  kann  z.  B.  nach  der  Staarextraction,  weil 
sonst  die  Iris  wieder  vortritt.  In  anderen  Fällen,  sowie  dann, 
wenn  jene  Verfahren  nicht  ausreichten,  tröpfelt  man  von  einer 
Auflösung  des  Cxtr.  belladonnae  oder  hyoseyami  (gr.  v  auf  Aq. 
dost.  3j — jj)  oder  einem  Infus,  hb.  bellad.  ein  Paar  Tropfeh 
ins  Auge  und  wiederholt  dies  alle  8  — 12  Stunden.  Ist  die  Re- 
position bewirkt,  so  mufs  das  Auge  geschlossen  gehalten  nnd 
vor  Druck,  Reizung  nnd  Erschütterung  sorgfältigst  bewahrt, 
dabei  nach  den  Umstanden  ein  reizminderndes  oder  antiphlogi- 
stisches Verfahren  angewandt  werden,  um  das  Wiederentstehen 
des  Vorfalls  zu  verhüten.  Ist  dieser  gar  nicht  oder  nicht  dau- 
ernd zu  reponiren,  so  mufs  man  zunächst  durch  Berücksichti- 
gung der  eben  angeführten  Momente  seine  Yergröfsernug  ver- 
hüten und  dann  seine  Verwachsung  mit  der  Hornhaut,  sowie 
seine  all  mäh!  ige  Abdachung  begünstigen,  wozu  man  ihn- nach 
vorübergegangener  Entzündung  täglich  1  —  2mal  mit  Tinct. 
opii  simpl.  bestreicht.  Eben  dies,  sowie  das  wiederholte  An- 
stechen mit  einer  Staarnadel  ist  bei  der  erwähnteu  sackförmi- 
gen Vortreibung  des  Prolapsus  hilfreich.  Wird  dieser  fungös, 
so  wendet  man  ebenfalls  Opium  an,  wo  dies  aber  nicht  hilft, 
schneidet  oder  ätzt  man  ihn  weg.  Hat  sich  endlich  ein  Staphy- 
lom  gebildet,  so  ätzt  man  dies  mit  Höllenstein  oder,  wenn  es 
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sehr  unempfindlich  ist,  mit  Butyr.  antim.  (s.  S.  407)  und  wie- 
derholt dies  so  oft,  bis  e*  nicht  mehr  prominirt,  sondern  an  sei* 
ner  Stelle  eine  feste  Narbe  ist;  oder  man  schneidet  es  dicht  an 
der  Hornhaut  mit  der  Da? iel sehen  Scheere  weg  und  hält,  bis 
diese  Wunde  vernarbt  ist,  das  Auge  geschlossen.  Soll  bei  ei- 
nem Staph.  racemosum  die  Entstellung  gehoben  werden,  so  ist 
dies  nur  durch  Abtragung  der  Hornhaut  (wie  bei  der  Oper,  staph. 
com.  S.  405)  und  Einsetzen  eines  kunstlichen  Auges  möglich. 

STAPHYLO MA  SCLEROTICAE.  Man  belegt  mit  diesem 
Namen  rundliche,  umschriebene  Hervorragungen  an  der  Scle- 
rotien, welche  eine  mehr  oder  minder  bläuliche  Färbung  haben, 
in  der  Grüfse  von  1  bis  zu  3  und  mehreren  Linien  Durchmesser 
variiren  und  auch  im  Verhältnifs  zu  letzterem  in  einem  verschie- 
denen Grade  prominiren.  Sie  kommen  einzeln  oder  zn  mehre- 
ren vor,  stehen  im  leUtern  Fall  isolirt  oder  groppirt,  umgeben 
auch  den  Bulbus  mehr  oder  minder  ringförmig,  sitzen  an  dem 
vorderen,  mittleren  oder  hinteren  Theil  des  Augapfels,  und  man 
unterscheidet  nach  diesen  Differenzen  das  Staph.  anticum,  late- 
rale und  posticum,  globosnm,  racemosum  und  annulare.  Wenn 
das  Staphylo»!  im  Umfange  der  Hornhaut  an  der  Stelle,  wo 
der  Ciliarkörper  dahinter  liegt,  und  innerhalb  der  Gränzen  des- 
selben vorkommt,  so  nennt  man  es  nach  v.  Walther  Staph. 
corporis  eiliaris;  es  umgibt  alsdann  die  Cornea  als  ein 
bläulicher  Wulst,  der  einen  unvollständigen,  seltner  einen  voll- 
ständigen Ring  bildet,  oben  am  breitesten,  gegen  die  innere 
Seite  am  schmälsten  zu  sein  pflegt  und  bei  starker  Ausbildung 
concentrische,  den  Ciliarfortsntien  entsprechende  Erhabenhei- 
ten nnd  Vertiefungen  zeigt.  Häufig  sind  neben  dem  Staph.  corp. 
eil.  noch  andere  Staph.  scler.  vorhanden.  Das  Staph.  race- 
mosum ist  das  häufigere,  das  St.  globosura  das  seltenste  und 
dies  stellt  einen,  der  Cornea  ähnlichen  Kugelabschnitt  von  blau- 
grauer Farbe  dar,  welcher  dem  Fingerdrucke  widersteht  und 
von  einer  ringförmigen  Narbe  umgeben  erscheint.  Eine  sehr 
gewöhnliche  Complicalion  des  Staph.  sclerot.  sind  varicose  Ge- 
fäfse  der  Conjunctiva,  welche  manchmal  in  grofser  Anzahl  be- 
obachtet werden  und  an  der  staph jlomatösen  Stelle  in  die  Scle- 
rot. eingingen ;  manchmal  erfolgen  auch  beim  Staph.  corp.  eil. 
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Dluluogen  in  die  vordere  Augenkammer;  ausserdem  verbindet 
•ich  das  Uebel  mit  wirklichem  Cirsophthalmus,  Hydrophlhal- 
mus,  Sjnchysis,  Cataract  o.  a. ,  was  hauptsächlich  von  den 
ittio  logiseben  Yerbäituisseu  abbangt  und  namentlich  bei  artbri- 
tiseber  und  überhaupt  d}  skrasischer  Ursarb  vorkommt.  Das 
Sehvermögen  ist  immer  gestört,  meistens  in  erheblicher  Weise 
und  bei  hohem  Grade  des  Uebels  ist  es  gantlich  aufgehoben/ 
Bei  dem  Staph.  scler.  posticum  Scarpae,  was  nach  aufsen 
dicht  an  der  Stelle,  wo  der  N.  opticus  in  den  Bulbus  tritt,  sitzt 
und  daher  erst  nach  der  Exstirpation  des  Auges  sichtbar  wird» 
ist  Amaurose  mit  verminderter  oder  aufgehobener  Beweglichkeit 
der  Papille  und  etwas  behinderter  Beweglichkeit  des  Augapfels 
beobachtet  worden, 

Ursachen  der  Scleroticalstaphylome  sind  Entrundungen 
nnd  Blennorrhöen,  welche  die  Sclerotien  ergreifen,  sich  auf  die 
Choroidea  ond  noch  tiefer  fortpflanzen  und  meistens  einen  dys- 
krasischen,  namentlich  gichtischen  Ursprang  haben,  aber  auch 
durch  mechanische  Ursachen  erzeugt  sein  können.  Das  Staph. 
corp.  ciliaris  entsteht  naeh  v.  Amnion  durch  chronische  Bot« 
zündung  dieses  Theils.  —  Die  Ansicht,  dafs  die  hier  in  Rede 
stehenden  Staph ylome  Varices  der  Choroidealgefafse  seien,  wel- 
che die  Sclerotica  verdünnen  und  vor  sich  her  drängen,  ist  theils 
durch  den  Erfolg  der  Punetion  solcher  Staphylome,  wobei  sich 
eine  w.ifsrige  Flüssigkeit  entleert,  theils  durch  anatomische  Un- 
tersuchungen widerlegt.  Das  Uebel  ist  im  Wesentlichen  das- 
selbe, wie  das  wahre  Hornhautstaphvlom,  und  besteht  in  einer, 
dnreh  einen  tief  eingreifenden  Bnlzündiings-  oder  blennorrhoi- 
seben  Prozefs  hervorgebrachten  Textur  Veränderung  der  Scle- 
rotica und  Verwachsung  derselben  mit  der  Choroidea,  wobei 
jene,  während  sie  sich  in  einem  Zustande  von  verminderter  Co- 
häsion  befand,  vou  dahinter  angesammelter  Flüssigkeit  vorge- 
drängt wurde.  Die  Verwachsung  zwischen  Sclerotica  nnd  Cho- 
roidea ist  jedoch  nicht  constant,  nnd  die  angesammelte  Feuch- 
tigkeit sitzt  nicht  immer  zwischen  Choroidea  und  Retina,  son- 
dern auch  zwischen  ersterer  und  Sclerotica  oder  an  der  innern 
Seite  der  Retina.  Aufser  den  eben  angedeuteten  Veränderun- 
gen weist  die  anatomische  Untersuchung  Verdünnung  der  Scle- 
rotica an  der  betr.  Stelle,  auch  wohl  der  Choroidea  und  selbst 
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der  Retina,  die  beide  sogar  dort  mangelten,  Varicnsitat  ond 
.dunkle  Färbung  der  Choroidealgcfäfse,  weniges,  helles  oder 
mangelndes  Pigment  an  dieser  Membran,  Flüssigkeit  der  Glas- 
feuchtigkeit und  verschiedene  andere  Zustande  nach,  welche 
Coefleclc  derselben  Ursach,  die  das  Staphylo»  erzeugte,  und 
für  dieses  nicht  wesentlich  sind.   Ueberhaupt  aber  fehlt  es  noch 
an  einer  Feststellung  dessen,  was  von  dem  anatomischen  Be- 
funde als  blofse  Complication  zu  betrachten  ist.    Wenn  man  in 
seltneren  Fällen  die  Sclcrolicalgesehwülsie  durch  wirkliche  Va- 
rices  der  Choroidea  gebildet  gefunden  hat,  so  sind  diese  von 
dem  Stapb.  sclcrot.  als  wesentlich  davon  verschiedene  Zustände 
zu  trennen.    Derselbe  Krankheitsprozefs,  welcher  dem  Staph. 
scler.  zum  Grunde  liegt,  ergreift  manchmal  den  ganzen  hintern 
Kugelabschnitt  des  Bulbus,  indem  er  als  Folge  von  Hvdroph- 
thalmns  posterior,  choroidealis ,  von  Cirsophthnlmns  auftritt; 
-    wenn  man  aber  deshalb  diese  Zustände,  wobei  die  ganze  Scle- 
rotica  verdünnt,  ausgedehnt,  bläulich  erscheint,  Staph.  sclerot. 
totale  genannt  hat,  so  kann  dies  sehr  leicht  zu  Begriffsverwir- 
rungen führen.  —    Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  da  bei 
einmal  vorhandenem  Uebel  eine  Zurückfuhrung  des  Zustandes 
des  Auges  zur  Nonn  nicht  möglich  ist;  die  Annahme  aber,  dafs 
dasselbe  unter  begünstigenden  Ursachen,  besonders  constilu- 
tionelien  Verhältnissen  in  Cirsophthalmus  und  carcinomatöse 
Degeneration  übergehen  könne,  hat  gewifs,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  in  Verwechslung  des  Staph.  scler.  mit  Varico- 
sitäten  des  Auges  seinen  Grand.    Man  hat  beobachtet,  dafs  ein 
Staphylom  berstete  und  unter  Ergufs  vieler  Feuchtigkeit  ver- 
schwand, doch  bildete  es  sich  nach  Schliefsung  des  Risses  mei- 
stens wieder.  —    Die  Knr  besteht  zunächst  in  Beseitigung 
co    Ii  tu  lioneller  Ursachen  und  Ableitung  desKraukheitsprozes- 
ses  nach  Haut  -  uud  Darmkanal,  um  dadurch  die  Entwicklang 
des  Staphjloms  gänzlich  zu  verhindern  oder  doch  zu  beschrän- 
ken.   Bei  ausgebildetem  Uebel  sind  alle  reizende,  adstriogi- 
reade  Localmitlel  anerkannt  nachthcilig.    Man  kann  bei  star- 
ker Prominenz  des  Staphjloms  dies  wiederholt  mit  einer  Nadel 
anstechen,  doch  hat  dies  gewöhnlich  nur  einen  vorübergehenden 
Notien  und  ist  beim  Vorhandensein  vieler  varicöser  Gefäfse 
selbst  bedenklieb.    Ist  das  Staphylom  grofs,  schmerzhaft  oder 
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sonst  nachlheilig,  so  exstirpirt  man  es,  wie  das  Staph.  corneae; 
beim  Staph.  corp.  eil.  fuhrt  man  hinter  demselben  die  Schnitte 
quer  durch  den  Bulbus.  Ist  der  ganze  Bulbus  so  erkrankt,'  dafs 
eine  Degeneration  desselben  zu  befürchten  steht,  so  mufs  er 
gänzlich  exstirpirt  werden. 
Ph.  v.     alt  Ii  er  üb.  Staph.  corp.  eil  in  s.  u.  v.  Gracfe's  Journ. 

f.  Cli.  u.  Abk.  Bd.  III.  S.  38.  —    Kau  üb.  Erkenntn.  etc  der 

Staph.  Heidclb.  1828.  —   C.  R.  Lechla  Diss.  de  Staph.  sder. 

Lips.  1830.  —    F.  A.  R  ose  n  in  ti  1 1  er  Diss.  de «6t.  sei.  Erlang. 

1830.  —   v.  Amnion  in  s.  Zeitsdir.  f.  Ophthalm.  II.  S.  247. 

Blasius. 

STEATOMA  (vonir<W«<>,das  Ta]g),dieSpcclgcschwul8tt 
eine  Neu- oder  Sehmarotzerbildung,  welche  zu  der  Klasse  der 
Pseudorganisationen  mit  centralem  Lebensheerde  gehört  und 
eine  dem  Specke  ähnliche  Beschaffenheit  nachweist.  Diese  Ge- 
schwulste entsprossen,  wie  die  Fettgeschwulst  (Lipoma),  theils 
aus  dem  Zellgewebe,  theils  aus  dem  Parenchvm  der  Eingeweide, 
theils  aus  dem  Knochengefuge  (Osteosleatoma,  s.  d.  Art.),  ent- 
behren eines  Balges,  sind  bei  einer  gewissen  Gröfse  von  con- 
densirtem  Zellgewebe  umgeben  und  enthalten  durch  den  Reich- 
thum der  in  ihrer  Substanz  bestehenden  Gefäfsbildung,  welche 
Ton  dem  Mutterboden  ausgeht,  die  Bedingung  zu  ihrer  Entwik- 
kelung,  wie  die  Feltgcschwülste,  mit  denen  sie  gleiche  Genesis 
haben  und  Ton  denen  sie  sich  nur  durch  die  Beschaffenheit  des 
Contentnms  unterscheiden.  Dieses  bildet  häufig  ein  Continuum, 
in  anderen  Fällen  besteht  es  aus  mehreren,  durch  verdichtetes 
Zellgewebe  getrennten  Lappen,  gleicht  bald  mehr  dem  Fett, 
bald  mehr  dem  Faserknorpel  hinsichtlich  der  Resistenz  und  ist 
dem  Schweinespeck  nicht  unähnlich.  Zuweilen  hat  die  Speck- 
geschwulst in  die  Tiefe  dringende  Wurzeln,  die  ebenfalls  von 
einer  Zellschicht  und  von  Fett  umgeben  sind,  wie  die  einzelnen 
Lappen.  Die  zahlreichen  Gefäfse  laufen  durch  die  Milte  der 
Wurzeln  und  verzweigen  sich  in  den  Scheidewänden,  welche 
aus  verdichtetem  Zellgewebe  bestehen  und  zwischen  die  Lap- 
pen dringen.  Diese  Gefäfse  stehen  von  denen  der  Umgebung 
isolirt  da.  —  Durch  diese  physische  Beschaffenheit  wird  der 
Unterschied  vom  Lipoma  in  diagnostischer  Hinsicht  bedingt, 
mit  welchem  das  Sleatoma  übrigens  hinsichtlich  der  allmäbli- 
gen  Entvrickelung  und  äufseren  Form  grofse  Aehnlichkeit  hat« 

Blasius  Handwörterbuch.  Dd.  IV.  27 
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Bis  so  einer  bestimmten  Grüfse  gediehen,  schreitet  die  Speck- 
geschwulst ihrer  Zerstörung  entgegen.    Unter  den  Symptomen 
einer  regeren  Lcbensthätigkeit  oder  der  Entzündung  in  der  Ge- 
schwulst beginnt  die  Entartung,  Zersetzung  oder  Erweichung 
der  speckarligcn  Masse;  es  erfolgt  ein  Aufbruch,  die  Entlee- 
rung einer  stinkenden  Jauche,  welche  zerstörte  Massentheile 
enthält,  und  die  Ausbildung  eines  bösartigen,  kraterförmigen 
Geschwüres,  welches  von  französischen  Wundärzten  unter  die 
carcinomalösen  gezählt  wird,  ohne  nach  den  in  Deutschland  üb- 
lichen Begriffeu  von  Krebs  dafür  gehalten  werden  zu  können, 
wenngleich  schwammige  Auswüchse,  Blutungen  aus  denselben, 
MitafTection  der  nahe  gelegenen  Drüsen  und  die  Bückwirkung 
auf  den  Gesammtorganismns  nicht  ausbleiben.    Die  Untersu- 
chung eines  so  gebildeten  Absonderungsheerdes  zeigt  eine  grö- 
fsere  Gefäfseutwickelung  und  die  Infiltration  einer  milchähnli- 
chen, gelblichen  oder  gallertartigen  Flüssigkeit,  welche  nach 
dem  Aufbruche  wie  ein  graner,  schmutziger  Brei  erscheint. 
Die  Erweichung  und  der  Aufbruch  erfolgen  nicht  an  allen  ein- 
zelnen Lappen  gleichmäfsig.  —    In  ätiologischer,  prognosti- 
scher und  curati vor  Hinsicht  mufs,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  die  Artikel  Lipoma,  Pseudorganisatio  und  Tumor 
cTSlicus,  sowie  auf  Bxstirpatio  tumornm  verwiesen  werden,  und 
es  bleibt  hier  nur  zu  bemerken,  dafs  die  Speckgeschwulst  ihrer 
Natur  nach  zü  den  bösartigsten  Parasiten  gehört,  welche  in  ih- 
rer Ausbildung  durch  pharmaceutische  Mittel  nicht  aufgehalten 
und  in  ihrer  schädlichen  Rückwirkung  auf  den  Organismus  nur 
durch  eine  frühzeitige  Operation  gehindert  werden  kanu.  Letz- 
tere kann  jedoch  nicht  immer  als  lebensrettend  betrachtet 
werden,  insofern  diese  Geschwülste  ebenfalls  das  Produkt  eines 
im  Körper  obwaltenden  anomalen  Vegetationstriebes,  einer  so- 
genannten Dyskrasie  sind,  welche  durch  die  Operation  nur  dann 
entfernt  werden  kann,  wenn  die  Produktion  sich  im  Produkte 
erschöpft  hat.  A.L.  Richter. 

STELLA  s.  Fascia  stcüata,  die  Sternbinde.  Man  ge- 
braucht sie  zur  Befestigung  von  Verbandstücken  bei  Verletzun- 
gen an  der  Brust,  dem  Rücken  und  den  Schultern,  im  Allge- 
meinen jedoch  nur  selten.  Sie  wird  verschieden  benannt,  je 
nachdem  man  sie  für  den  einen,  oder  für  alle  genannte  kranke 
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Orte  anlegt.  Man  unterscheidet  demnach:  a)  Stella  Sim- 
plex, die  einfache  Stern  binde.  Mittelst  einer  20  Fufs 
langen,  V  4  Zoll  breiten,  einköpfigen  Binde  beginnt  man  unter 
einer  Achsel,  steigt  nun  z.  B.  bei  einer  Verletzung  der  Brust 
schief  über  letztere  nach  der  andern  Schulter  in  die  Höhe,  gebt 
unter  der  Achsel  derselben  Seite  weg,  schief  über  die  Brust 
nach  der  entgegengesetzten  Schuher  und  kehrt  zu  der  Achsel- 
hole  zurück,  wo  man  die  Binde  begann.  Dieselbe  Tour  wie- 
derholt man  in  auf-  oder  absteigenden  Hobeltouren,  je  nach 
Bedürfnifs  noch  2  —  3  Mal  und  Jäfst  die  Gänge  alle  auf  der 
Mitte  der  Brust  sich  kreuzen.  Alsdann  fuhrt  man  die  Binde 
ton  der  einen  Achselhole  über  die  Schulter  derselben  Seite 
schief  über  den  Rucken  nach  der  andern  Achseihöle,  steigt, 
diese  nach  vorn  umgehend,  zur  Schulter  derselben  Seite  in  die 
Höhe,  fuhrt  sie  über  den  Rücken,  die  erste  Tour  in  der  Mitte 
kreuzend,  wieder  nach  der  entgegengesetzten  Achselhöle  und 
endigt  die  Binde  mit  einigen  Zirkclgängen  um  die  Brust.  — 
Auf  dieselbe  Weise  wird  die  Binde  für  den  Rücken  angelegt.  — 
b)  Stella  duplex,  die  doppelte  Stern  binde.  Sie  be- 
steht gleichzeitig  aus  einer  Stella  simplex  für  die  Brust  und  für 
den  Rücken;  dadurch  geschieht  es,  dafs,  indem  die  Touren 
mitten  auf  der  Brust,  dem  Rucken  und  auf  beiden  Schultern 
sich  kreuzen,  auf  den  genannten  vier  Punkten  Spicae  gebildet 
werden.  Die  einköpfige  Binde  sei  V  ,  Zoll  breit  und  28  Fufs 
lang.  Man  beginne  unter  einer  Achselhöle,  steige  schief  über 
die  Brust  nach  der  entgegengesetzten  Schulter  in  die  Höhe,  um- 
gehe dieselbe  und  führe  unter  der  Achselhöle  weg  den  Binden- 
kopf, die  erste  Toiir  in  der  Mitte  kreuzend,  schief  über  die 
Brnst  nach  der  andern  Schulter  bis  zu  der  Stelle,  wo  man  in 
der  Achselhöle  begann.  Nun  leitet  man  die  Binde  nach  dem 
Rücken  und  bildet  dort  eine  ganz  gleiche  Stella  simplex.  Ist 
auch  diese  beendet,  so  werden  die  Touren  für  Brust  und  Rük- 
ken  anf-  oder  absteigend,  je  nach  Erfordern ifs  2  —  3mal  wie- 
derholt und  die  Binde  mit  einigen  Zirkelgangen  um  die  Brust 
beendet«  Seemann. 

STERNUTATORIA  s.  Ptarmica,  Niesemitte},  heifsen  die- 
jenigen reizenden  Mittel,  welche,  auf  die  Nasenschleimhanl 
applicirt,  Niesen  hervorbringen.    Es  sind  gröfstentheils  ?ege- 

27* 
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tabilischc  Mittel,  und  zwar  die  Pulver  von :  Flor,  convallariac 
tnajalis,  Herb,  nicotianae  tabaci,  Rad.  hellebori,  asari  euro- 
paei,  iridis  florentinae,  bctonicae,'achillcae  ptarmicae,  Euphor- 
bia officinaruiu ,  etc.  Die  PIi.  bor.  gibt  folgende  Vorschrift  zu 
einem  Schnupfpulver :  Rcp.  Herb,  majoranae  ^jjj,  Herb«  mari 
veri,  Flor,  couvullar.  majal.,  Rad.  iridis  flor.  ää  Jj.  M.  Die 
Wirkung  der  Niesepulver  spricht  sich  zunächst  aus  in  lebhafter 
Reizung  der  Nasenschleirahaut  mit  darauf  folgender  vermehrter 
Absonderung  derselben,  wahrend  gleichzeitig  eine  beträchtliche 
Erschütterung  in  den  Respirationsorganen  und  dem  Gehirne 
veranlafst  wird.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Wirkung  bedient 
man  sich  der  Niesemittel  mit  Vortheil  beim  chronischen  Schnu- 
pfen, nervösen  Kopfschmerz,  Amaurosis  und  Taubheit,  sowie 
bei  kleinen  Kindern,  um  in  den  Nascnhölcn  angesammelten 
Schleim  auszutreiben  oder  die  im  Kehlkopfe  gebildeten  Pseudo- 
membranen zu  entfernen.  F.  Rupp. 

STIB1UM  s,  Antimonium,  Spicfsglanz,  gehört  in  die 
Klasse  der  metallischen  Mittel  und  zeichnet  sich,  innerlich  an- 
gewandt, hauptsächlich  durch  seine  sekretionsbefördernde,  auf- 
lösende und  antidyskrasische  Wirkung  aus.    Für  die  änfserli- 
che  Anwendung  kommt  jedoch  vorzüglich  seine  reizende  nnd 
selbst  ätzende  Wirkung  in  Betracht,  welche  letztere  es  beson- 
ders in  Verbindung  mit  Chlor  aufsert.  Es  werden  von  den  Prä- 
paraten und  Compositionen  des  Spiefsglanzes  in  der  Chirurgie 
hauptsächlich  angewendet:  a)Butyrum  antimonii  s.  Li- 
quor stibii  muriatici  s.  Liquor  chlorcti  stibii, 
Spie fs glänz  -  Butter.    Man  wendet  dieses  Präparat  nur 
äufserlich  als  Actzmittel  an.    Mit  Wasser  verdünnt,  wird  es 
zersetzt.    Als  flüssiges  Aetzmittel  fliefst  es  sehr  leicht  über  die 
Fläche  herab,  auf  welche  es  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen 
wird,  ätzt  jedoch  stark  und  tief,  ohne  bedeutende  Entzündung 
in  der  Umgegend  zu  erregen,  erzeugt  aber  gröfstentheils  einen 
feuchten  Brandschorf  und  stellt  sich  auf  diese  Weise  dem  Kalt 
causticum  nahe.    Man  gebraucht  C3  hauptsächlich  zur  Zerstö- 
rung von  Aftergewächsen,  namentlich  Polypen,  Warzen,  Con- 
dylomen, auch  Staphylomen  uud  zur  Entfernung  de*  Callus  bei 
callösen  Geschwüren.   Vortrefflich  wirkt  es  auch  bei  dem  Bisse 
giftiger  Thiere,  namentlich  bei  dem  Bisse  von  Schlangen  uud 
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tollen  Hunden.  Boy  er  empfiehlt  es  auch  beim  Milzbrandkar- 
funkel, um  d«is  Austeckungsgift  in  demselben  zu  zerstören.  — 
b)  Liquor  sapouis  stibiati  s.  S  ulpkur  auratum  li- 
quidum s.  T  ine  iura  antimonii  Jacob i.  Man  rühmt 
sie  äufserlich  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  gegen  trockene 
Flechten,  Lippenkrebs  (Oswald).  —  c)  Tartarus  sli- 
bialuss.  e in eticus,  Brechweinstein.  Dieser  wird  vor- 
züglich angewandt  als  Unguen tum  tartari  stilnati,  wel- 
ches nach  der  Ph.  bor.  aus  %ß  Tart.  etib.  und  Jjj  Schweine- 
schmalz bereitet  wird  ,  doch  kann  mau  nach  dem  Grade  der 
Wirksamkeit,  welchen  mau  bezweckt,  das  angegebene  Verhält- 
nifs  beliebig  vorändern.  Der  Brech Weinstein  in  Saibeuform  ge- 
braucht, wo  er  laugerauf  der  Haut  haftet,  erregt  zunächst  ge- 
linde Reizung  der  eingeriebenen  Stellen,  die  sich  spater  als  ge- 
lindes Erythem  darstellt;  wird  jetzt  mit  der  Einreibung  forlge- 
fahren,  so  brechen  Pusteln,  ähnlich  den  Blattern,  hervor,  die 
sich  mit  Lymphe  und  Eiter  füllen  und  spater  wieder  abtrocknen. 
Wird  die  Einreibung  zu  lange  fortgcsclit,  so  verdirbt  sie  die 
Haut  dermafsen,  dafs  unreine,  speckige,  sehr  schmerzhafte 
Hautgcschwiire  mit  erhabenen  Rändern  entstehen.  Man  sieht 
hieraus,  dafs  der  Brech  Weinstein  tief  in  die  ganze  Metamor- 
phose der  Haut  eingreift  und  in  derselben  den  Verfliissigungs- 
prozefs  selbst  bis  zur  Zersetzung  steigert  nnd  gleichzeitig  die 
Mischung  alienirt.  Will  man  Pocken  erzeugen  (1  Theil  Tart. 
stib.  auf  2  —  4  Theile  Fett),  so  reibt  man  täglich  1  —  3mal 
eine  Bohne  grofs  von  der  Salbe  in  eine  bestimmte  Stelle  ein  und 
bedeckt  diese  bis  zum  Erscheinen  der  Pusteln  mit  Wolle.  Hier- 
bei mufs  man  stets  berücksichtigen,  dafs  die  entstehenden  Pok- 
ken  entstellende  Narben  zurücklassen.  Man  wendet  diese  Salbe 
an  bei  Keuchhusten  (v.  A u  te n rie th),  bei  chronischen,  rheu- 
matischen nnd  gichtischen  Affectionen,  bei  topischen  chroni- 
schen Wasseransammlungen  z.  B.  bei  Hydrartbrus  nach  chro- 
nischer Eutzündung  der  Synovialhaut,  um  bei  heftigen  Augen- 
enUüudungen  abzuleiten  u. dgl.  —  Aehulich  wirkend  und  in  den- 
selben Fällen  auwendbar  ist  das  Emplastruiu  tartari  sti- 
biati s.  Em  pl.  s  tibia  tum.  Hat  man  mit  der  Application 
dieses  Masters  die  Absieht',  Pocken  zu  bilden,  so  verbindet  man 
3jj  —  5jj  Tart.  stib.  mit  §p?  Cerat.  resinae  burgund.,  streicht  et 
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anf  Leder  und  legt  es  auf  die  betr.  Stelle;  will  mau  nur  gcliod 
reizen,  so  nimmt  man  weniger  Tart.  stib.  Die  Wirksamkeit 
dieser  Pflaster  wird  sehr  vermehrt,  wenn  mau  den  Tart.  stib. 
vorher  mit  einigen  Tropfen  Aqua  destill,  zu  einer  Paste  zusam-  * 
menreibt.  —  Aufserdem  wendet  man  den  Tart.  stib.  mit  Was- 
ser zu  einem  dünnen  Teig  gemach  nach  Rust  bei  callösen Ge- 
schwüren, nm  den  Callus  zu  entfernen,  überhaupt  als  gelindes 
.  Aetzmhtel  an,  sowie  in  Auflösung  (3£  —  3j  auf  %i  Wasser)  zu 
Waschungen  nnd  Bähungen,  nm  einen  Hantreiz  zur  Ableitung, 
sowie  zur  Beförderung  der  Resorption  zu  bewirken,  endlich  als 
Augentropfwasser  (gr.  j  auf  Jjj — j?  Aq.  dest.)  bei  Hornhaut- 
trübungen nnd  Pannus.  F.  Rupp. 

STOMACACE  (von  %o  aiofia,  der  Mund,  xaxogt  schlecht), 
Mundfäule,  Mit  diesem  Namen  hat  man  sehr  verschiedene 
krankhafte  Zustande  des  Zahnfleisches  belegt;  Einige  verstan- 
den darunter  das  Bluten  des  Zahnfleisches  Oberhaupt,  Andere 
den  Wasserkrebs  (Noma),  gewöhnlich  aber  bezeichnet  man  da- 
mit die  Symptome  des  Skorbuts  im  ersten  Stadium,  welche  am 
Zahnfleisch  beobachtet  werden  (Storaacace  scorbutica),  und  in 
der  That  ist  auch  das,  was  die  meisten  Schriftsteller  jetzt  Sto- 
raacace nennen,  nichts  anderes,  als  eben  dieser  Zustand,  wel- 
cher in  nafskalten  Jahren  im  Binnenlande  zuweilen  epidemisch 
beobachtet  wurde  und  dann  häufig  mit  Aphthenbildnng  compli- 
cirt  ist  (Aphtha  scorbutica).  Das  Zahnfleisch  lockert  sich  auf, 
wird  an  den  Rändern  mifsfarben,  bläulich,  löst  sich  von  den 
Zähnen,  wird  schmerzhaft  und  blutet  bei  der  Berührung;  zeig- 
ten sich  Aphthen,  so  geben  diese  zu  kleinen,  oberflächlichen 
Geschwüren  Veranlassung.  Uebelriechender  Athem,  metalli- 
scher Geschmack  und  Speichelflufs  sind  die  gewöhnlichen  Be- 
gleiter, sowie  die  Zeichen  von  lntestinalreizung,  welche  sich 
da,  wo  die  Krankheit  epidemisch  auftrat,  mit  den  Symptomen 
eines  rheumatisch  -  catarrhalischcn  Fibers  verbanden.  Wieder- 
holte Brechmittel,  denen  man  wohl  gelinde  Abführungen  durch 
Tamarinden,  Cremor  tartari  oder  Senna  mit  Manna  folgen  läfsf, 
heben  meistens  die  Aflektion  in  kurzer  Zeit.  Selten  wird  es 
nöthig,  sich  der  Säuren  zu  bedienen.  Die  örtliche  Behandlung 
ist  die  bei  Skorbut  angegebene,  nur  dafs  hier  wiederholte  Sca- 
riBcationcn  des  Zahnfleisches  die  Heilung  bedeutend  unterstfit- 
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zen.  Zuweilen  ist  ein  scharfer  Speichel  oder  zwischen  den  zu 
weit  auseinanderstehenden  Zähnen  befindliche,  inFäulnifs  über- 
gehende Speisereste  Ursach  dieses  Erkrankens  des  Zahnflei- 
sches, welches  man  auch  bei  derHydrargyrosis  (Stomacace  roer- 
corialis),  sowie  bei  der  Lepra  (Stomaeace  leprosa)  beobachtet. 

*  RoBcnbaum. 
STRABISMUS  ET  LÜSCITAS.  Zwischen  der  Thätigkeit 
der  Muskeln  beider  Augäpfel  besteht  physiologischer  Weise  ein 
bestimmtes  consensoelles  Verhnltnifs,  in  Folge  dessen  die  Au- 
gen stets  mit  ihren  Axen  von  der  parallelen  Richtung  um  weni- 
ges convergirend  abweichen,  so  dafs  sie  beide  von  dem  zu  be- 
trachtenden Gegenstande  Lichtstrahlen  in  der  zum  Sehen  nö- 
thigea  Art  empfangen  können.  Wenn  durch  Störung  jenes  con- 
sensuellen  Verhältnisses  die  gegenseitige  Richtung  der  Augen 
Ton  der  angegebenen  abweicht,  so  ist  Strabismus,  Schie- 
len, Torhanden,  wobei  die  Thätigkeit  der  Muskeln  an  sich 
nicht  alienirt  oder  gehemmt  ist,  die  Aogen  also  beliebig  bewegt 
werden  können,  was  sich  zeigt,  sobald  nnr  das  eine  Auge  ge- 
öffnet, das  andere  geschlossen  ist;  wenn  dagegen  die  Stellung 
der  Augäpfel  zu  einander  durch  Aufhebung  oder  Hemmung  der 
Thätigkeit  gewisser  Muskeln  verändert  ist,  so  is^Luscitas, 
SchiefstellungdesAuges,  zugegen  und  es  fehlt  alsdann 
die.  Fähigkeit,  das  Auge  nach  der,  der  fehlerhaften  entgegen- 
gesetzten Richtung  hin  zn  bewegen.  Bisweilen  ist  die  Stellung 
beider  Augen  fehlerhaft,  meistens  weicht  nur  das  eine  von  der 
normalen  Richtung  ab.  Die  fehlerhafte  Richtung  ist  am  häu- 
figsten so,  dafs  die  Augen  zu  stark  convexgiren  (Strabismus 
convergens),  manchmal  so,  dafs  sie  divergiren  (Strab.  diver- 
gens),  oder  das  Auge  ist  zu  stark  nach  oben,  unten,  nach  in-«  * 
nen  und  unten  gerichtet.  In  mancheu  Fällen  tritt  das  Schie- 
len nur  bei  Betrachtung  Ton  Gegenständen  ein,  die  in  einer  ge- 
wissen Richtung  und  Entfernung  vom  Auge  liegen;  manchmal 
ist  es  periodisch.  Selten  kommt  Strabismus  angeboren  vor, 
am  häufigsten  entsteht  er  in  der  Kindheit  und  zwar  ist  die  Dis- 
position dazu  desto  gröfser,  je  jünger  das  Kind;  auch  bei  Er- 
wachsenen tritt  er  nicht  selten  ein.  Ursachen  des  Strabismus 
sind  falsche  Gewöhnung,  wobei  ein  Muskel  des  einen  Auges 
oft  und  anhaltend  in  überwiegende  Thätigkeit  gesetzt  wird,  und 
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ungleiches  Sehvermögen  beider  Augen,  wobei  das  eine  entwe- 
der ganz  aufser  Tfauttgkeii  gelassen  wird  und  somit  sich  der 
Herrschaft  des  von  letzterer  bedingten  physiologischen  Consen- 
sns,  dessen  wir  oben  erwähnten,  entzieht,  oder  eine  von  der 
gewöhnlichen  abweichende  Stellung  annehmen  mufs,  um  zum 
Sehen  tauglich  zu  sein.  Daher  entsteht  Schielen  durch  Nach- 
ahmung,  durch  das  beständige  Ansehn  eiues  Gegenstandes,  der 
sehr  zur  Seite  des  Gesichts  liegt,  so  namentlich  bei  Kindern, 
deren  Bett  z.  B.  stets  mit  derselben  Seile  gegen  ein  Fenster  oder 
einen  andern,  dje  Aufmerksamkeit  des  Kindes  erregenden  Ge- 
genstand gerichtet  ist,  ferner  durch  das  Betrachten  sehr  naber 
Objeete  z.  B.  der  Nasenspitze,  wobei  die  Augen,  um  mit  beiden 
zu  sehen,  stark  convergiren  müssen  oder  eines  aufser  Thntig- 
keit  bleibt,  ebenso  durch  häufigen  Gebranch  des  Mikroskops, 
aufserdem  durch  partielle  Hornhaut  -  oder  Linsentrübungen, 
dorch  partielle  Lähmung  der  Retina  und  andere  ähnliche  Ver- 
bal misse,  weshalb  das  Auge,  wenn  es  sehen  soll,  in  eine 
schräge  Richtung  zum  Objeete  gebracht  werden  mufs,  durch 
Amblyopie,  Presbyopie  oder  Myopie  des  einen  Auges,  welches 
mit  dem  andern  gleichzeitig  gebraucht,  das  Gesicht  verwirrt  und 
deshalb  aufsgr  Gebrauch  gelassen  wird.  —  Luscitas  eutsteht 
durch  Lähmung,  Krampf,  Coutractur,  Entzündung  eines  Au- 
genmuskels und  diese  Zustände  werden  am  häufigsten  durch 
rheumatische  Ursachen  herbeigeführt,  aufserdem  durch  Hydro- 
cephalus  internus,  Apoplexie,  Hemiplegie,  Epilepsie  und  an- 
dere Krampfzufälle,  durch  Wurmreiz,  durch  mechanische  Ein- 
wirkungen, welche  nach  Demours,  wenn  sie  dieäufsere  Seile 
der  Orbita  treffen,  Lähmung  des  Nerv,  oculo-  motorius  und  der 
davon  abhängigen  Muskeln  erzeugen ,  aber  anch  Zerreifsung 
eines  Muskels  zur  Folge  haben  können;  endlich  ist  Luscitas 
ein  gewöhnliches  Symptom  von  Geschwülsten  in  der  Orbita  und 
dann  nicht  selten  mit  Vortreibung  des  Bulbus  verbunden. 

Ist  die  fehlerhafte  Richtung  des  Auges  plötzlich  eingetreten, 
so  hat  sie  Diplopie  zur  Folge,  die  sich  aber  alliuählig  verliert, 
sowie  sie  beim  langsamen  Eintritt  des  Uebels  sich  gar  nicht 
zeigt,  indem  das  betr.  Auge  wegen  seines  störenden  Einflusses 
auf  das  Sahen  aufser  Gebrauch  gelassen  wird.  Dieser  letzlero 
Umstand  hat  immer  eine  Schwächung  der  Sehkraft  des  schie- 
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lenden  Auges  sar Folge  und  hierdorch  wird  wiederum  das  Schie- 
len gesteigert  und  der  Baibas  mehr  and  mehr  der  regelmässigen 
Muskeltbätigkeit  entfremdet,  so  dafs  mit  der  Dauer  die  Hart- 
nackigkeit  des  Uebcls  wächst,  dessen  Prognose  im  Uebrlgen 

.  von  der  Entfernbarkeit  seiner  Ursachen  abhangt.  Die  letzte- 
ren bilden  den  eigentlichen  (Gegenstand  der  Kur  sowohl  beiLus- 
citas,  als  bei  Strabismus,  und  insofern  diese  Zustande  meisten- 
theils  symptomatisch  sind,  mufs  hinsichtlich  ihrer  Therapie 
auf  die  betr.  Artikel  (Obscoratio  corneae,  Amaurosis,  Ophthal- 
moplegia  u.  s.  w.)  verwiesen  werden.  Nur  des  von  falscher 
Gewöhnung  entstehenden  Schielens  ist  hier  zu  gedenken,  des- 
sen Beseitigung  nicht  selten  gelingt,  falls  es  noch  nicht  lange 
bestanden  hat.  Man  sucht  durch  fleifsige  Ermahnungen  und 
Erinnerungen  den  Binflufs  des  Willens  auf  die  einzelnen  Augen- 
muskeln zu  erkräftigen,  hält  Kindern  einen  Gegenstand,  wel- 
cher ihre  Aufmerksamkeit  zu  fesseln  vermag,  häuflg  gerade  vor 
die  Augen,  läfst  ältere  Individuen  taglich  mehrmals  ihre  Angen 
im  Spiegel  besehen,  dem  sie  sich  gerade  gegenüberstellen  (St. 
Yves),  oder  nicht  zu  entfernt  vorgehaltene  Gegenstände  mit 
gerade  zugewandtem  Gesichte  betrachten.  Ein  sehr  wirksames 
Mittel  ist  es,  das  schielende  Auge,  während  das  gesunde  ver- 
deckt ist,  in  wiederholten,  nicht  zu  langen  Zeiträumen  (5  Mi- 
nuten bis  V?  Stunde)  allein  zum  Sehen  gebrauchen  und  darin, 
so  wie  in  allseitiger  Dreier  Bewegung  üben  zu  lassen  (Buf- 
fon,  Roux),  sowie  anch  seine  Thätigkeit  durch  spirituosc  und 
balsamische  Einreibungen  in  die  Augenlider  und  deren  üroge- 

•  bung  anzuregen.  Man  hat  gerathen,  vor  den  Augen  undurch- 
sichtige Schalen  mit  einer  feinen  Oeirnung  in  der  Mitte  oder  Rüh- 
ren zu  befestigen,  um  dadurch  das  schielende  zu  einer  regel- 
mäfsigen  Stellung  gleichsam  zu  zwingen;  doch  hilft  dies  nicht, 
indem  dabei  der  Gebrauch  des  Auges  unterbleibt,  und  es  schadet 
wohl  selbst,  indem  das  Auge  sich  noch  mehr  zur  Seite,  dem  von 
dort  herkommenden  Lichte  zuwendet,  daher  diese  sog.  Schicl- 
brillen,  sowohl  wie  manche  andere  unzweckmäfsige  Mittel,  wel- 
che empfohlen  wurden,  zu  verwerfen  sind.  Blasius 

STRICTÜRA.  Mau  hat  dem  Begriffe  von  Strictur  eine  sehr 
verschiedene  Weite  gegeben  und  bald  darunter  jede  Verenge- 
rung einer  Hole  und  ihrer  Müuduug  verstanden,  so  dafs  dann 
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nach  der  verschiedenen  Art  der  Verengerung  mannigfache  Un- 
terabtheilungen gemacht  werden  mufsten  (s.  Angustatio),  bald 
hat  man  den  Begriff  anf  diejenigen  Verengerungen  beschränkt, 
welche. durch  krankhafte  Zustände,  die  von  den  Wandungen 
der  Hole  oder  des  Kanals  selbst  ausgehen,  bedingt  werden  und 
Stenochorien  heifseu,  endlich  hat  man  noch  von  den  Stenocho- 
rien  einzelne  Arten  ausgeschieden,  um  sie  ausschlicfslich  mit 
dem  Namen  der  Stricturen  zu  belegen.    Jedenfalls  resnltirt  die 
Begriffsbestimmung  nicht  von  dem,  gewissen  Krankheitszustun- 
den  gemeinschaftlichen  Wesen,  sondern  von  einem  ihnen  ge- 
meinschaftlichen Symptom  und  so  ist  das  Willkührliche  und 
Schwankende  derselben  ebenso  begreiflich,  wie  die  Differenz 
der  Autoren  hinsichtlich  der  Bestimmung  der  unter  die  Klasse 
der  Stricturen  zu  bringenden  Zustände.    Wir  betrachten,  von 
der  Etymologie  des  Worts  (von  stringere,  zusammenziehen)  aus- 
gehend, die  Verminderung  der  Weite  eines  Kanals  oder  seiner 
Mündung  durch  Contraction  und  verminderte  Expansibilitat  sei-  , 
Her  Wandung  als  dasjenige  Moment,  was  allen  Stricturen  ge- 
meinschaftlich und  für  sie  charakteristisch  ist,  und  rechnen  nur 
diejenigen  Krankheitszustäude  hierher,  deren  einflufsreichstes 
und  für  die  Therapie  wichtigstes  Verhältnifs  in  dem  genannten 
Umstände  gegeben  ist.    So  können  krebshafte  nnd  andere  De- 
generationen der  Wandung  eines  Kanals  diesen  beengen,  aber 
insofern  diese  Beengung  nur  ein  untergeordnetes  oder  wenig- 
stens nicht  das  einzige  wichtige  Moment  in  der  Krankheit  bil- 
det, so  ist  diese  nicht  in  der  Klasse  der  Stricturen  aufzufuhren. 
Als  hierher  gehörige  pathologische  Zustände  sind  dagegen  zn 
betrachten:  1)  mangelhafte  Entwicklung  eines  Kanals  oder  sei- 
ner Mündung  bei  der  ersten  Bildung,  in  Folge  dessen  jener 
nicht  seine  gehörige  Weite  erlangte,  ohne  übrigens  eine  Tex- 
turabweichung  darzubieten  (Strictura  congenita),  2)  Contractur 
und  Rigidität  der  Häute  eines  Kanals  (Str.  rigida),  3)  toni- 
scher Krampf  der  Muskelhant  oder  des  Schliefsmuskels  (Str. 
spastica),  4)  Verdichtung,  Verhärtung  und  Verdickung  der  den 
Kanal  auskleidenden  Schleimbant  und  des  sie  umgebenden  Zell- 
gewebes durch  einfachen  Absatz  plastischer  Stoffe  (Str.  orga- 
nica,  welche  je  nach  der  Dichtigkeit  und  Härle  der  abgesetzten 
Stoffe  mit  den  Namen  Str.  Irinphatica,  callosa,  cartilaginca  oder- 
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bssea  belegt  wird).  —  Die  Stridoren  kommen  an  allen  Ka- 
nälen des  Körpers,  und  namentlich  an  der  ganzen  Ausbreitung 
der  gastro-  intestinalen  und  der  respiratorischen  Sehleimhaut, 
sowie  in  dem  Genital  -  und  aropoetischen  Systeme  vor;  sie  wer- 
den aber  theils  bei  den  von  ihnen  erzeugten  Krankheiten  z.  B. 
die  Strict.  oesophagi  unter  Dysphagie,  theils  bei  den  Zustanden, 
deren  Folge  sie  sind  s.  B.  bei  den  Indurationen,  theils  unter  ge- 
wissen, gebräuchlicheren  Namen  i.  B.  die  Strict.  praeputii  un- 
ter Phi mos is  abgehandelt;  manche  von  ihnen  sind  allein  Ge- 
genstaude der  innern  Heilkunde  oder  der  pathologischen  Ana- 
tomie, so  dafs  hier  nur  wenige  Arten  derselben  aufzuführen  sind. 

STRICTÜRA  AM  ET  INTESTINI  RECTI,  Archoste- 
gnosis,  Verengerung  des  Afters  und  Mastdarms.  Der  Ka- 
nal des  Mastdarms  und  seine  Oeffnuog  kann  durch  sehr  ver- 
schiedene Krankheitszustände  eine  Verengerung  erleiden,  so 
durch  benachbarte  Anschwellungen,  wie  Steatome,  Skirrhen 
und  andere  Afierorganisationen,  welche  sich  im  umgebenden 
Zellgewebe  entwickeln,  durch  Fettanhäufungen  ebendaselbst, 
durch  Luftblasen,  welche  man  im  umgebenden  Zellgewebe  und 
s wischen  den  Häuten  des  Mastdarms  beobachtet  hat,  ferner 
durch  Exostosen  der  Beckenknocheu,  Anschwellungen  des  Ute- 
rus und  der  Ovarien,  durch  in  der  Scheide  befindliche,  zu  grofse 
Mutterkränze,  durch  Geschwülste  der  Prostata,  voluminöse  Bla- 
sensteine, aufserdera  durch  Aftergebilde  und  Degenerationen, 
welche  sich  von  dem  Mastdarm  selbst,  namentlich  seiner 
Schleimhaut  aus  entwickeln,  wie  Steatome,  Sarkome,  Poljpen, 
Tuberkeln  und  Krebs,  durch  Gallen  -  und  Darmsteine,  sowie 
durch  verhärtete  Faeces,  welche  sich  festgesetzt  haben,  endlich 
dnrch  mangelhafte  Entwicklung  des  Kanals,  Contraction,  Ver- 
dichtung und  Verdickung  seiner  Membranen.  Nur  von  den  letz- 
teren, als  den  eigentlichen  Stricturen,  wird  hier  die  Rede  sein, 
während  über  die  anderen  Zustände  die  betr.  Artikel  nachzu- 
sehen sind.  Wir  unterscheiden  die  angeborne,  die  organische 
und  die  krampfhafte  Strictur. 

1)  Die  angeborneStrictur,  welche  gleichen  Ursprung 
mit  der  Atresia  ani  hat  und  nur  selten  beobachtet  wird,  kommt 
an  allen  Theilen  des  Mastdarms,  cinschliefslich  dem  After  vor 
und  die  Hole  desselben  ist  dabei  auf  eine  kurze,  meistens  aber 
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•  aof  eine  längere  Strecke  oder  an  mehreren  Stellen  verengt.  Die 
Verengerung  besteht  in  verschiedenem  Grade,  so  dafs  der  Durch- 
gang der  Faeces  in  manchen  Fällen  gänzlich  gehemmt  ist,  falls 
die  Faeces  nicht  ganz  flüssig  sind,  in  anderen  derselbe  theil- 
weise  Statt  hat,  in  noch  anderen  während  der  früheren  Lebens- 
zeit wegen  der  Weichheit  der  Excremente  kaum  gehindert  er- 
scheint, später  aber  beeinträchtigt  wird.    Diese  letztere  Er- 
scheinung mag  übrigens  auch  darin  einen  Grund  haben,  dafs 
die  Verengerung  mit  ihrer  Daner  zunimmt,  indem  die  verstärkte 
Tbätigkeit  der  Spbincteren,  welche  zur  Bewirkung  der  Stubl- 
entleerung  nöthig  ist,  eine  stärkere  Entwicklung  derselben  und 
so  eine  Zunahme  der  Verengerung  bedingt.  —    Ist  der  höchste 
Grad  der  Strietur  vorhanden,  so  tritt  beim  neugebornen  Kinde 
gar  keine  Darmaosleerung  ein  oder  es  geht  höchstens  eine 
kleine  Menge  ganz  flüssiger  Masse  ab  und  es  stellen  sich,  wenn 
dem  Uebel  nicht  abgeholfen  wird,  dieselben  Zufalle,  wie  bei  der 
Atresia  ani  ein,  in  Folge  deren  ein  tödtlicher  Ausgang  inner- 
halb weniger  Tage  zu  erfolgen  pflegt.    Bei  geringerem  Grade 
der  Strictnr  findet  zwar  Entleerung  durch  den  After  Statt,  aber 
man  bemerkt  nach  derselben  noch  Drängen  und  Anstrengungen 
zum  Stnhl,  es  tritt  trotz  der  täglichen  Sedes  Auftreibong  des 
Leibes  mit  Erbrechen  und  ähnlichen  Zufallen,  wie  im  ersteren 
Falle,  ein  und  auch  hier  kann  der  Tod  die  Folge  sein.  Die 
angeführten  Umstände  müssen  den  Arzt  zu  einer  frühzeitigen 
Untersuchung  des  Afters  und  Mastdarms  veranlassen,  wobei 
er  die  Verengerung  entdeckt,  welche  manchmal  kaum  die  Ein- 
führung einer  Sonde  gestattet.    Oft  sind  mit  diesem  Bildung*, 
fehler  noch  andere  angeboren  und  nicht  selten  wird  durch  diese 
der  Tod  herbeigeführt,  so  dafs  die  Proguosc  des  Uebels,  selbst 
bei  zeitiger  Erkenntnifs  desselben,  nicht  unbedingt  günstig  zu 
stellen  ist.  —    Die  Kur  erfordert  bei  höherem  Grade  der  Stric- 
tnr die  Durchschneidnng  dieser.    Man  lagert  den  Kranken  wie 
zum  Steinschnitt,  läfsl  die  Hinterbacken  auseinanderhalten  und 
führt  durch  die  Verengerung  eine  Uohlsoudc  uud  auf  dieser  ein 
geknöpftes  Messer  ein,  dessen  Schneide  am  untern  Theilc  mit 
Heftpflaster  umwickelt  sein  mufs,  wenu  die  Strietur  über  dem 
After  sitzt.    Nun  schneidet  mau  die  verengerte  Stelle  an  der 
Seite,  wo  sie  am  meisten  vorspringt  und  wo  am  weuigsteu  eine 
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Verletzung  wichtiger  Narhbartheilc  20  befürchten  ist,  ein,  wie- 
derholt dies,  wenn  noch  nicht  Raum  genug  geschafft  ist,  auch 
in  einer  anderen  Richtung  und  untersucht,  ob  etwa  eine  zweite 
Strictur  Torhanden  ist,  die  alsdann  ebenfalls  durchschnitten 
wird.  In  die  Wunde  bringt  man  ein  beöltes  Oourdonnet,  an 
dem  ein  starker  Faden  befindlich,  den  man  aufsen  anklebt;  das- 
selbe mufs,  so  oft  es  ausgestofsen  wird,  erneuert  werden,  bis 
die  Wunde  übernarbt  ist;  wird  es  aber  nicht  ertragen,  indem  es 
heftigen  Schmerz,  Tenesmus  u.  dgl.  erregt,  so  mufs  man  durch 
öfteres  Einfuhren  des  beölten  Fingers  der  zu  engen  Vernarb ung 
der  Wunde  entgegenwirken.  Bildet  sich  dennoch  die  Verenge- 
rung wieder,  so  mufs  mau  sie  durch  Bougies  und  Wieken  (s.  die 
folgende  Art),  deren  läugerer  Fortgebranch  aoeh  nach  vol- 
lendeter Heilung  der  Wunde  nothwendig  sein  kann,  und  selbst 
durch  abermaligen  Einschnitt  bekämpfen.  —  Geringere  Grade 
der  Strictur  können  überhaupt  ohne  Operation  durch  Dilalantia, 
wie  die  organische  Strictur  behandelt  werden. 

2)  Die  organische  Strictur  entsteht  durch  Contractnr 
nnd  durch  eine  von  Absatz  plastischer  Stoffe  herrührende  Ver- 
härtung und  Verdickung  der  Schleimhaut  nnd  des  unter  dieser 
befindlichen  Zellgewebes.    Sie  ist  nicht  selten  nnd  kommt  an 
allon  Stellen  des  Mastdarms,  sowie  am  After  selbst,  am  häa- 
figsten  aber  2 —3  Zoll  über  letzterem  vor.    Man  beobachtet 
sie  in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtern,  häufiger  jedoch 
in  den  späteren  Lebensjahren,  und  bei  Weibern,  bei  denen  sie 
besonders  znr  Zeit  des  Aufhörens  der  Menstruation  vorkommt,  ' 
viel  öfter  als  bei  Männern.    Ihre  Entstehung  findet  in  Abdomi- 
nalplethora  ein  begünstigendes  Moment  nnd  man  betrachtet  Ha- 
morrhoidalcongestionen,  anomale  Gicht,  Sjphilis,  gestörte  Haut- 
thätigkeit  und  unterdrückte  Hautausschlage,  Ruhr  und  mecha- 
nische Reizungen  durch  fremde,  im  Mastdarm  sitzengebliebene 
Körper  n.  ahnl.  als  die  wichtigsten  veranlassenden  Ursachen. 
Für  die  Stricturen  des  Afters  insbesondere  sind  Syphilis  und 
Päderastie  die  häufigsten  Ursachen;  aufserdem  kann  die  Ope-  N 
ration  der  Hämorrhoidalknoten,  der  Mastdarrafistel,  sowie  über- 
haupt Verwundung  des  Afters  und  Mastdarms  eine  Verengerung 
durch  die  zurückbleibende  Narbe  zur  Folge  haben.  —  Gewöhn- 
lich bildet  sich  das  Uebel  sehr  allmählig  nnd  es  können  ?on 
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seinem  ersten  Beginn  bis  dabin,  wo  es  sich  deutlich  ond  ent- 
schieden durch  seine  Zufälle  zu  erkennen  gibt,  selbst  Jahre  ver- 
gehen. Der  Kranke  hat  zuerst  nur  ein  gewisses  unbehagliches 
Gefühl  Ton  Brennen,  Krampf  oder  Reiz  im  Mastdarm,  welches 
mehr  durch  seine  Dauer,  als  durch  seine  Heftigkeit  lästig  wird, 
er  hat  vorübergehende  Schmerzen  in  den  Hüften  und  Lenden, 
leidet  dabei  an  Flatulenz,  Tenesmus  und  unregelmäßigem  Stuhl- 
gang, der  bald  ohstruirt,  bald  durcbfallartig  ist  und  das  Ge- 
fühl znrückläfst,  als  6b  das  Rectum  noch  nicht  ganz  entleert 
sei.  Diese  Zufalle  wechseln  in  ihrer  Stärke,  boren  auch  wohl 
für  einige  Zeit  ganz  auf,  werden  aber  dann  dringender  und  an- 
dauernd; der  Stuhlgang  ist  anhaltend  erschwert,  verstopft,  er- 
folgt selten  oder  nur  auf  den  Gebrauch  eröffnender  Mittel  und 
der  Kranke  hat  während  desselben  Schmerzen,  welche  nach 
ferner  Beendigung  aufhören,  aufserdem  aber  ein  beständiges 
Gefühl  von  Vollsein  im  Becken,  welches  von  der  unvollständi- 
gen Entleerung  des  Rectum  und  der  Ansammlung  von  Faeces 
in  diesem  herrührt.  Die  abgehenden  Excremente  sind  dünn, 
werden  mit  zunehmender  Strictnr  immer  dünner,  platter,  so  dafs 
sie  zuletzt  in  Form  eines  schmalen  Bandes,  einer  dünnen  Schnur 
oder  als  kleine  Kugeln  abgehen ;  wenn  die  Strictur  jedoch  hoch 
oben  im  Rectum  sitzt  nnd  die  Thätigkeit  des  unteren  Theils 
desselben  sehr  geschwächt  ist,  so  sammeln  sich  nach  der  Be- 
merkung von  White  unterhalb  der  Strictur  die  Faeces  wieder 
zu  grosseren  Massen  an,  so  dafs  sie  in  natürlicher  Form  ent- 
leert werden.  Mit  der  Dauer  und  Zunahme  der  Obstruction 
f&llt  sich  der  Darm  oberhalb  der  Strictur  immer  mehr  mit  Fae- 
ces, wodurch  die  Circulation  des  Bluts  gestört  und  Anschwel- 
lung der  Hämorrhoidalvenen  bedingt,  die  Harnentleerung  er- 
schwert, selbst  gänzlich  gehemmt  und  Auftrcibnng  des  Leibes 
mit  grofser  Flatulenz  herbeigeführt  wird ;  Zufalle,  welche  durch 
abführende  Mittel  nur  vorübergehend  gemildert  werden.  Bei 
hohen  Graden  der  Strictur  werden  oft  nur  flüssige  Darracon- 
tenta  entleert  oder  es  tritt  eine  gänzliche  Verstopfung  ein ;  bei 
der  Application  eines  Klystiers  läfst  sich  die  Röhre  nicht  in  den 
Mastdarm  einfahren  oder  das  Eingespriitzte  fliefst  sogleich  nnd 
unverändert  wieder  zurück.  Die  Mastdarmschleimhaut  geräth 
in  einen  blennorrhoischeu  Znstand,  auch  in  wirkliche  oberfläch- 
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liehe  Ulceration,  und  es  wird  dann  unter  häufigem  Stuhlzwangc 
eine  schleimige,  eiterige  Flüssigkeit  entleert;  dieser  Abgang 
findet  nicht  selten  im  willkürlich  Statt  nnd  nimmt,  indem  mit 
jenem  Sekret  einige  dadurch  verflüssigte  Faeces  entleert  wer- 
den, den  Anschein  einer  Diarrhoe  an,  trotz  welcher  aber  die 
Anfullung  des  Darms  über  der  Strictur  fortbesteht.  Nun  nimmt 
die  ganze  Constitution  einen  entschiedenen  Antheil  an  der 
Krankheit,  der  Kranke  ist  matt,  blafs,  sein  Puls  schwach,  aus- 
setzend, er  leidet  an  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kolik-, 
Hüft  -  und  Lendenschmerzen,  Erbsechen,  selbst  Kotherbrechen, 
der  Leib  ist  aufserordcntlicb  aufgetrieben  und  der  Dickdarm  als 
ein  mit  harten  Massen  gefüllter,  ausgedehnter  Schlauch  durch- 
zufühlen, das  Athmen  ist  in  Folge  der  starken  Anffillung  des 
Unterleibes  erschwert,  die  Harnsecretion  nicht  selten  unterbro- 
chen und  sehr  gewöhnlich  stellt  sich  Singultus  ein,  welcher 
durch  seine  Häufigkeit  und  Dauer  aufserordentlich  belästigt. 
Nicht  selten  bilden  sieb  tiefere  Verschwürungen  um  die  Strictur, 
Fisteln,  welche  im  Umfange  des  Afters,  am  Damme,  den  Hin. 
terbacken  sich  öffnen  oder  nach  der  Harnblase,  bei  Weibern 
nach  der  Scheide  hinein  durchbrechen  und  nicht  blos  die  Be- 
schwerden bedeutend  vermehren,  sondern  auch  durch  den  mit 
ihnen  verbundenen  Safieverlnst  zur  Herbeiführung  eines  text- 
lichen Ausganges  beitragen.  —  Die  bisher  angeführten  Er- 
scheinungen sind  für  die  Diagnose  des  vorhandenen  Mastdarm- 
ubels  wenig  entscheidend;  um  dieses  seiner  wahren  Natur  nach 
zu  erkennen  und  um  es  von  den  Eingangs  des  Artikels  berühr« 
ten  Verengerungen  des  Rectum,  womit  es  sehr  leicht  verwech- 
selt werden  kann,  zu  unterscheiden,  ist  eine  örtliche  Untersu- 
chung durchaus  nöthig  und  zwar  mufs  diese  möglichst  frühzei- 
tig überall  da  unternommen  werden,  wo  ein  Verdacht  auf  eine 
Strictur  vorhanden  ist,  da  gerade  das  Aufschieben  und  Unter- 
lassen der  Exploration  nebst  dem  indessen  Stattfindenden  plan- 
losen Kuriren  so  häufig  dasUebel  zu  einer  grofsen  Hartnäckig- 
keit anwachsen  läfst  nnd  es  selbst  geradezu  verschlimmert. 
Man  bringt  den  mit  Oel  bestrichenen  Zeigefinger  durch  den  Af- 
ter ein  nnd  fohlt  nnn  im  Mastdarm  eine  verengte,  harte,  un- 
nachgibige  Stelle,  welche  bald  in  Form  einer  mehr  oder  minder 
ringförmigen  Falte  oder  Scheidewand  vorspringt,  bald  sich  in 
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einer  gewissen  Länge  als  Verdickung  der  Mastdarmhaute  bin- 
erstreckt  und  das  weitere  Vordringen  dos  Fingers  erschwert 
oder  ganz  verhindert  und  immer  für  den  Kranken  sehr  schmerz- 
haft macht;  oft  entdeckt  man  an  der  Strictur  eine  mit  hartem 
Rande  umgebene,  unregelniäfsrge  Ulceration.    Bisweilen  sitzt 
die  Strictur  am  After  selbst  und  ist  als  ein  Torspringender  Ring 
sogar  sichtbar;  meistenteils  findet  man  sie  aber  über  demobern 
Rande  des  Sphincter  internus,  selten  so  hoch,  dafs  der  Finger 
sie  nicht  erreichen  kann.    Im  letzteren  Fall  raufe  man  sich  zur 
Untersuchung  einer  Bougie  bedienen,  am  besten  einer  Wachs- 
kerze oder  einer  mit  Modellirwaclis  armirteu  Explorationssonde 
(s.  Bd.  I.  S.  676),  welche  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser 
erweicht,  dann  beult  und  bis  zu  der  verengten  Stelle  binaufge- 
schoben  wird,  gegen  die  man  sio  mäfsig  stark  andrückt,  um  von 
der  Strictur  einen  Abdruck  zu  nehmen.    Diese  Untersuchung 
mufs  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Mastdarms  geschehen,  da  sie  sonst  leicht  täuscht; 
immer  gibt  sie  eine  viel  weniger  sichere  Diagnose,  als  die  Ex- 
ploration mit  dem  Finger,  und  man  mufs  dabei  mit  Umsicht  alle 
anderweitigen  Momente  beachten,  welche  Licht  über  die  Natur 
des  vorhandenen  Ucbels  zu  verbreiten  vermögen.    Man  hat  für 
die  Untersuchung  der  Mastdarmverengerungen  ein  besonderes 
Instrument  (Archomcter,  Proktometer)  augegeben,  wel- 
ches in  einem  Stabe  mit  einer  Kugel  (Howship,  Calvert) 
besteht,  aber  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  nachzusetzen 
ist.  —  Manchmal  ist  mehr  als  eine  Strictur  vorhanden  und  man 
entdeckt  die  höher  sitzende  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  die  tie- 
fere beseitigt  ist. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  nicht  unbedingt  ungünstig 
zu  stellen,  wenn  diese  nicht,  wie  es  freilich  häufig  geschieht, 
bis  dahin,  wo  sie  eiuen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  einen 
üblen  Ein  Hufs  auf  den  ganzen  Körper  gewonnen  hat,  verkannt 
und  mit  nnzweckmäfsigen  Mitteln  behandelt  wird.  Viel  hangt 
von  der  Ursache  der  Stridor  nnd  ihrer  Entfernbarkeit  ab;  fer- 
ner richtet  sich  die  Heilbarkeit  des  Uebels  nach  seinem  höheren 
oder  tieferen  Sitz,  imdem  es  mit  seiner  Nähe  am  After  nicht 
blos  den  Örtlichen  Mitteln  zugänglicher  wird,  sondern  auch  eine 
desto  genanero  nnd  sichrere  Diagnose  zuläfst;  außerdem  haben 
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die  Consti tut ion  des  Kranken  und  die  äofseren  Verhältnisse  des. 
selben  hier,  wie  uberall,  eine  erhebliche  prognostische  Bedeu- 
tung Von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist  aber  der  Grad  der  ört- 
lichen Krankheit  nnd  des  Mitleidens  der  Constitution;  ist  der- 
selbe bereits  sehr  hoch  gestiegen,  so  ist  nicht  allein  äufserst 
selten  noch  Heilung  möglich,  sondern  man  vermag  nicht  ein* 
mal  immer  dem  Kranken  eine  erhebliche  Erleichterung-  seines 
höchst  beklagenswerthen  Znstandes  in  verschaffen  und  die 
Krankheit  führt  durch  Brand  des  Darms,  der  anch  wohl  davon 
perforirt  wird  und  die  Faeces  in  die  Oanchhöle  austreten  läfst, 
häufiger  aber  auf  langsamerem  Wege  durch  allmählige  Erschö-  . 
pfung  des  Kranken  zum  Tode.  Ob  die  organische  Strictur, 
welche  nicht  ursprünglich  krebshafter  Natur  ist,  durch  Ueber- 
gang  in  Carcinom  des  Mastdarms  tödtlich  werden  könne,  er- 
scheint zweifelhaft. 

Die  Kur  hat  die  dreifache  Aufgabe,  die  Ursachen  des  Hebels 
möglichst  zu  beseitigen,  die  Strictur  direct  zu  bekämpfen  und 
den  von  derselben  abhangigen  Zufallen  nnd  ihren  Complicalio- 
nen  möglichst  entgegenzuwirken.  —  i)  Die  Beseitigung 
der  Ursachen,  wenn  deren  sich  auffinden  lassen,  ist  zu  ei* 
ncr  grundlichen  Kur  unerläfslich.  Ist  eine  örtliche  Ursach  vor- 
handen, so  kann  ihre  Entfernung  schon  für  sich  zur  Heilung 
der  Strictur  hinreichend  sein,  wie  man  dies  in  Betreff  fremder, 
im  Mastdarm  steckengebliebener  Körper  beobachtet  hat.  Ist 
die  Ursach  eine  allgemeine,  so  macht  ihre  Bekämpfung  zwar 
nicht  die  directc  Behandlung  der  Strictur  entbehrlich,  aber  die 
letztere  kann  ohne  die  erstere  nicht  allein  keinen  dauernden 
Erfolg  haben,  sondern  pflegt  sogar  wirkungslos  zu  sein  und 
verschlimmert  wohl  selbst  das  Leiden.  Uebrigens  richtet  sich 
die  Erfüllung  dieser  ludication  nach  allgemeinen  Regeln.  — 
2)  Die  d  i  r  e  c  t  e  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g  der  Stricturcn  geschieht  durch 
dynamische  Mittel,  dnreh  Canterisalion,  Incision  nnd  durch 
den  Druck  oder  die  nnblotige  Dilatation.  Dynamische  Mittel, 
welche  eine  Schmelzung  der  Verhärtung  bewirken  sollen,  hat 
man  in  Form  von  Kly  stieren,  Supposilorien,  Salben,  welche 
mittelst  Wieken  applicirt  werden,  anzuwenden  geralhen,  so  Ci- 
cuta,  Belladonna,  Hyoscyamus,  nach  Kopp  besonders  Calo- 
mel  (gr.  j  —  vj  mit  Gummi  arab.       Aq.  valerian.         »u  ei- 
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ncm  Klvstier);  doch  ist  davon  wenig  Wirkung  zu  hoffen.  Die 
Canterisalion  ist  von  Ev.  Home  und  S an  so  n  mittelst  einer 
mit  Höllenstein  armirten  Dougie,  ahnlich  wie  bei  den  Harnröh- 
renstricturen,  angewandt  worden,  doch  ist  sie  noch  weniger 
wie  bei  den  letzteren  anzurathen.    Die  Incision  ist  in  manchen 
Fällen  ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  namentlich  bei  denjeni- 
gen Stricturen,  welche  rorspringeude  Falten  oder  Scheidewände 
im  Darme  bilden  oder  durch  Narben  entstanden  sind  und  der 
Behandlung  durch  Druck  nicht  weichen.    Man  führt  ein  ge- 
knöpftes Bistouri,  was  bis  auf  */a  Zoll  von  seinein  Knopf  mit 
Heftpflaster  umwickelt  ist,  flach  am  Fiuger  und  mit  diesem  zu- 
gleich zur  Strictur,  richtet  es  mit  der  Schneide  gegen  deren 
Rand  und  schneidet  letzteren  gegen  das  Kreuzbein  hin  oder  wo 
er  am  meisten  vorragt  ein;  man  wiederholt  diese  Incision  bei 
bedeutenderen  Stricturen  ein  -  und  mehrmals,  nachdem  man  das 
Bistouri  wieder  flach  an  den  Finger  gelegt  nnd  zu  einer  andern 
Stelle  geführt  hat,  nnd  es  ist  besser,  an  mehreren  SteUen,  als 
an  einer  sehr  tief  einzuschneiden.    Nach  der  Operation  mufs 
eine  Wieke  eingelegt  und  überhaupt  eine  Behandlung,  wie  nach 
der  Operation  der  angebornen  Strictur,  instituirt  werden,  na- 
mentlich kaun  der  nachherige,  fortgesetzte  Gebrauch  der  Bon- 
gies  zu  einer  gründlichen  Beseitigung  des  Uebels  nothwendig 
werden.    Bei  liochsitzenden  und  engen  Stricturen  erfordert  die 
Anwendung  des  Messers  viele  Vorsicht,  um  nicht  eiue  gefähr- 
liche Verletzung,  namentlich  des  Bauchfells  zu  machen;  auch 
inufs  zuvor  ein  gereizter  Zustand  der  kranken  Thcilc  möglichst 
beseitigt  werden.  —    Bei  den  in  Verhärtung  der  Masldarm- 
haule  beruhenden  Stricturen  gewährt  in  der  Regel  unter  allen 
Mitteln  der  Druck  den  sichersten  Erfolg,  welcher  im  Allgemei- 
nen als  das  Hauptmittel  gegen  Mastdarm  stricturen  zu  betrach- 
ten ist.    Man  verübt  den  Druck  durch  Wieken,  besondere  Di- 
latatorien  oder  Bougies.    Die  besonders  in  früherer  Zeit  ge- 
bräuchlichen und  vonDcsault  sehr  gerühmten  Wicken  wer- 
den aus  hinreichend  langen  Charpiefäden  bereitet,  mit  einem 
milden  Fett  bestrichen  und  mittelst  einer  gabelförmigen  Sonde 
in  die  Strictur  geführt.    Um  die  mit  dieser  Application  verbun- 
denen Schwierigkeiten  zu  heben,  hat  Costallat  dafür  einen 
ebsonderen  Apparat  augegeben,  der  sich  aber  seiner  Compli- 
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cirtheit  wegen  wenig  empfiehlt.  C.  Bell  bereitet  die  Wieke 
aus  zusammengerollter  Leinwand,  die  oben  zusammengebun- 
den, kopffiirmi£  abgerundet  und  mit  Salbe  bestrichen  ist  und 
mittelst  einer  Sonde  in  den  Mastdarm  und  durch  die  Strictnr 
gefuhrt  wird.  Die  Wieken  empfehlen  sich  zwar  durch  ihre 
Weichheit  und  milde  Wirkung,  erscheinen  daher  bei  nicht  ganz 
zn  beseitigendem  Heizzustande,  Schmerz  und  Krampf  zweck« 
mäfsig,  lassen  sich  aber  bei  höher  sitzenden  Stricluren  nur 
schwierig  und  selbst  nicht  ohne  Beleidigung  des  Rectum  einfuh- 
ren und  stehen  überdies  an  Wirksamkeit  den  Bougies  nach. 
Die  besonderen  Dilatatorien  bestehen  meistens  in  metallenen 
Röhren,  deren  Umfang  auch  wohl  innerhalb  der  Strictnr  ver- 
mehrt werden  kann;  Berroond,  Ancelin  n.  A.  haben  solche 
angegeben,  aber  sie  wirken  ihrer  Starrheit  wegen  viel  zn  be- 
leidigend. C.  Bell  gebraucht  als  Dilatator  ein  6  —  8  Zoll  lan- 
ges Darmstrick,  welches  er  in  das  Rectum  bringt  und  allmählig 
mit  einer  Flüssigkeit  vollsprützt;  er  empfiehlt  dies  besonders, 
wenn  das  Rectum  sehr  stark,  der  After  aber  nicht  in  gleichem 
Grade  ausgedehnt  werden  soll.  Am  sweckmUfsigsten  und  ge- 
genwärtig am  gebräuchlichsten  sind  die  Bougies,  die  aus  Pfla- 
ster, Wachs,  Darmsaiten,  elastischer  (Pickel scher)  Masse, 
Spongia  compressa,  die  mit  Gummi  arab.  bereitet  ist  (Rust), 
Metall  (G.Beil)  u.  a.  m.  bereitet  werden  (s.  d.  Art.  Cereoli); 
am  zweckmäfsigsten  sind  die  Wachsbougies  und  die  elastischen, 
die  entweder  hohl  oder  solide  sind $  Darmsaitenbougies  passen 
nur  für  hohe  Grade  der  Verengerung.  Die  Form  der  Bougies  ■ 
ist  gewöhnlich  konisch  mit  abgerundeter  Spitze;  sollen  sie  auf 
eine  oberhalb  der  Sphiucteren  sitzende  Strictur  angewandt  wer- 
den, so  hat  man  ihnen  ein  dünnes  nnteres  Ende  zn  geben  gern- 
tben,  damit  dies  nicht  auf  den  After  durch  Ausdehnung  nach- 
theilig wirke;  besser  macht  man  die  Bougie  nur  so  lang,  dafs 
.  sie  gänzlich  ins  Rectum  geschoben  werden  kann  nnd  nur  durch 
einen  aofsen  zu  befestigenden  Faden  festgehalten  wird.  Uebri- 
gens  mufs  die  Bougie  lang  genug  sein,  um  über  die  verengte 
Stelle  hinauf  zu  reichen.  Die  Dicke  derselben  richtet  sich  nach 
der  Weite  der  Strictur  und  wird  daher  theils  nach  dem  Ergcb- 
nifs  der  Untersuchung,  theils  nach  der  Dicke  der  abgehenden 
Faece9  bestimmt.  Man  mufs,  besonders  anfangs,  nicht  zn  dicke 
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Boogies  nehmen,  da  sie  sonst  einen  nachtheiligen  Reiz  aus- 
üben; überhaupt  mufs  man  möglichst  milde  zu  Werke  gehen, 
da  jedes  stürmische  nnd  gewaltsame  Verfahren  eine  Reizung 
zur  Folge  hat,  die  nicht  blos  das  Uebel  verschlimmert,  sondern 
leicht  in  eiue  tödtlich  werdende  Darmentzündung  ausartet.  Aus 
demselben  Grunde  mufs  man  vor  Application  der  Bougie  einen 
gereizten  Zustand  des  Darms  möglichst  beseitigen  und  die  An- 
wendung der  Bougie  niemals  bis  zur  Entstehung  eines  lebhaf- 
teren Schmerzes  fortsetzen ;  einiger  Schmerz  ist  mit  dem  Ver- 
fahren immer  verbunden.  Am  besten  bringt  man  in  der  Rege! 
die  Bougie  des  Morgens  ein 5  nachdem  man  sie  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  erwärmt  und  mit  Oel  bestrichen,  schiebt  man 
nie  vorsichtig  durch  den  After  ein,  bis  ihr  vorderes  Ende  durch 
die  verengte  Stelle  hindurch  ist.  Man  mufs  sich  dabei  erin- 
nern, dafs  das  Rectum  nicht  blos  normaler  Weise  einen  schrä- 
gen Gang  von  der  linken  Seite  znr  Mittellinie  des  Körpers 
nimmt  und  dem  Kreuzbein  entsprechend  gekrümmt  ist,  90  dafs 
es' nach  hinten  ausgebogen  ist  und  am  Promontorium  am  mei- 
sten nach  vorn  ragt,  sondern  daf»  es  auch  krankhafter  Weise 
eine  andere  Lage  angenommen  haben  kann;  man  mufs  die  Bou- 
gie dem  entsprechend  fuhren  und  wenn  sie  sehr  hoch  eingeführt 
werden  soll,  so  verfahrt  man  am  besten  nach  Salmon,  wel- 
eher  eine  11  Zoll  lange,  der  Krümmung  des  Rectum  entspre- 
chend gebogene  Wachsbougie,  mit  der  Convexilät  ihrer  ersten 
Krümmung  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet,  einbringt  und  in 
»  dieser  Richtung  erst  2  Zoll  hoch  und  nach  einer  Pause  noch  S 
—  31/,  Zoll  weiter  auf-  und  rückwärts  fortschiebt,  so  dafs  ihr 
inneres  Ende  in  der  Aushölung  des  Kreuzbeius  steht  und  ihr 
äufseres  Ende  nach  links  gerichtet  ist,  dann  aber,  nm  sie  noch 
höher  einzubringen,  mit  ihrem  äufseren  Ende  eiuen  Halbkreis 
nach  rechts  und  aufwärts  beschreiben  läfst,  während  er  sie  um 
4  Zoll  fortschiebl,  endlich  wenn  sie  in  da«  S.  romanura  gelan- 
gen soll,  das  äufsere  Ende  sanft  abwärts  drückt  und  sie  in  die 
Höhe  schiebt,  bis  sie  ganz  eingebracht  ist.  Je  höher  aber  der 
Sitz  der  Strictur  ist,  desto  vorsichtiger  mufs  die  Application 
der  Bongie  geschehen;  wird  sie  bis  zum  obern  Ende  des  Mast- 
darms  hinaufgeführt,  so  kann  leicht  eine  gefahrvolle  Reizung 
und  selbst  Perforation  des  S.  romanum  bewirkt  werden.  Nach- 
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dem  die  Bougie  anfsen  befestigt  ist,  bleibt  der  Kranke  im  Bette; 
man  läfst  die  Bougie  anfangs  nur  10—20  Minuten  liegen,  und 
indem  man  sie  taglich  oder  alle  2  —  3  Tage  einbringt,  steigert 
man  allmählig  nicht  blos  ihre  Stärke,  sondern  auch  die  Dauer 
des  Liegenlassens.  Ist  die  Strictnr  beseitigt,  so  mnfs,  da  sie 
sehr  leicht  wiederkehrt,  doch  noch  eine  längere  Zeit  hindurch 
alle  2  bis  3  Tage  einmal  eine  starke  Kerze  wieder  eingelegt 
werden.  —  c)  Die  Bekämpfung  der  Zufäl  le  der  Stric- 
tnr ist  nicht  blos  in  Fällen,  wo  die  radikale  Beseitignng  des 
Hebels  unmöglich,  als  Palliativkur  noth wendig,  sondern  bil- 
det auch  wahrend  der  Radikalkur  eine  sehr  wichtige,  nicht  zu 
▼ernacblässigende  Aufgabe.  Immer  mufs  der  Kranke  eine  mü- 
de, leicht  verdauliche,  mehr  flüssige,  als  feste  und  wenig  Fae- 
ces  machende  Diät  führen,  auch  jede  körperliche  und  geistige 
Aufregung  vermeiden.  Unter  den  Zufällen,  welche  besondere  . 
Abhilfe  verlangen,  ist  zuerst  die  Stuhl  Verstopfung  zu  nennen. 
Man  wendet  deshalb  eröffnende,  nicht  reizende  Mittel,  wie  Ri- 
cinnsöl,  Manna,  Taraarindcu  und  erweichende  Klvstiere  an; 
letztere  müssen,  wenn  sie  nicht  hinreichend  in  den  Darmthcil 
über  der  Strictnr  dringen,  mittelst  einer,  durch  die  letztere  ge- 
führten, elastischen  Röhre  eingesprützt  und  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  die  angesammelten  Faeces  erweicht,  verdünnt 
und  ausgeleert  sind.  Hedenns  empfiehlt  Cloquet's  Sonde 
ä  double  courant,  um  durch  einen  ununterbrochenen  Strom  von 
Flüssigkeit  die  Aufweichung  der  Faeces  zu  bewirken,  Ist  die 
Stuhlverstopfung  auf  diesen  Wegen  unüberwindlich,  sitzt  auch 
die  Strictnr  sehr  hoch,  so  dafs  sie  nicht  direct  angegriffen  wer- 
den kann,  so  kann  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  (s.  En- 
terotomia)  nöthig  werden,  und  sie  ist  mit  Erfolg. unternommen 
worden.  Ist  der  Kranke  auch  nicht  gerade  verstopft  oder  hart- 
leibig, so  sind  dennoch  gewöhnlich  eröffnende  Mittel  zweck- 
mäfsig,  um  die  Faeces,  welche  sich  doch  immer  über  der  Stric- 
tnr anhäufen,  fortzuschaffen.  Ist  Diarrhoe  vorhanden,  so  mufs 
man  sie  durch  Beseitigung  des  in  den  kranken  Theilen  beste- 
henden Reizzustandes  zu  heben  suchen,  aber  nicht  durch  an- 
haltende, stopfende  Mittel,  da  diese  durch  Herbeiführung  von 
Obslrnction  und  Steigerung  der  Reizung  leicht  gefährlich  wer- 
den.   Zur  Beseitigung  einer  vorhandenen  Reizung  und  grofsen 
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Schmerzhaftigkeit  wendet  man,  je  nachdem  diese  mehr  entziind- 
lieh  oder  krampfhaft  ist,  Blutigel  ad  anum,  lauwarme,  erwei- 
chende Fomente  auf  den  Damm  uud  den  ganzen  Unterleib,  laue 
Insesstis,  halbe  und  ganze  lauwarme  Bäder,  Klystiere  von  lauem 
Oel,  schleimigen  Flüssigkeiten,  einem  Decoct.  hb.  cicutae,  bei- 
Jadonnae,  auch  mit  Opium,  Supposilorien  aus  eben  diesen  Nars 
coticis,  innerlich  Extr.  hyoseyami,  Kxtr.^opii  aquos.,  Aq.  lan- 
rocerasi,  unter  Umständen  auch  in  Verbindung  mit  Calorael 
an.  —  Ist  Harnverhaltung  eingetreten  und  fühlt  man  dabei  die 
Blase  ausgedehnt,  so  applicirt  man  deshalb  den  Katheter;  rührt 
sie  aber  von  gehemmter  Secretion  in  den  Nieren  her,  so  erfor- 
dert sie  die  Beseitigung  des  gereizten  Zirstandes  im  Mastdarm 
und  der  Katheterismus  mufs  unterbleiben.  Sind  endlich  Fi- 
steln entstanden,  so  müssen  sie  nach  ihrer  Art  behandelt  wer* 
den,  ihre  Operation  ist  aber,  wenn  man  sie  nicht  vergeblich 
machen  will,  erst  nach  Beseitigung  der  Strictur  angezeigt,  falls 
man  nicht  mit  der  Spaltung  der  Fistel  zugleich  die  Spaltung 
der  Strictur  bewirken  kann. 

3)  Die  krampfhaft  eStrictur  Ist  die  seltenere  Form  der 
Masldarmverengcrung.  Sie  kommt  an  verschiedenen  Stellen 
des  Rectum  vor,  so  nicht  selten  an  seinem  obersten  Ende,  mei- 
stens aber  am  After  (Strict.  ani  spastica),  wo  sie  die  Folge 
krampfhafter  Zusammenschnürung  der  Sphincteren  ist.  Sic 
gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  nach  vorausgegangener 
Neigung  zur  Verstopfung,  schmerzhaften  Empfindungen  im  Rec- 
tum, öfterem  Tenesmas  und  Zufällen  von  Häraorrhoidalcongc- 
stionen  der  Stuhlgang  anhaltend  erschwert  oder  gehemmt  ist, 
dafs  bei  demselben  Schmerz  eintritt,  der  noch  nach  beendigter 
Ausleerung  längere  Zeit,  selbst  bis  zur  nächsten  LeibesöiTnung 
fortdauert  oder  wohl  iibcrhanpt  erst  nach  dem  Stuhlgange  ein- 
tritt nnd  dafs  die  Einbringung  des  Fingers  in  den  After  und 
Mastdarm  dem  Kranken  Schmerzen  erregt  und  Verengerung 
und  Widerstand  durch  die  sich  contrahirenden  Muskeln  erken- 
nen lafst,  ohne  eine  organische  Veränderung  der  Mastdarm- 
häute nachzuweisen.  Der  letztere  Umstand,  sowie  der  Schmerz 
noch  nach  beendigtem  Stuhlgänge  unterscheiden  hauptsächlich 
die  krampfhafte  Strictur  von  der  organischen.  Die  Anstren- 
gung und  Reizung,  welche  der  Mastdarm  und  besonders  seine 
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Muskel  haut  beim  Stuhlgänge  erleiden,  kann  indessen  einen 
entzündlichen  Zustand  erzengen,  durch  den  sich  die  Schmerzen 
bei  der  Stuhlentleerung  aufserordentlich  steigern  und  bisweilen 
die  Strictur  organisch  wird;  es  können  nehmlich  in  Folge  des- 
selben plastische  Stoffe  zwischen  den  Muskelfasern  nnd  im  Zell- 
gewebe unter  der  Schleimhaut  abgesetzt  werden,  wobei  diese 
selbst  unverändert  und  nur  zusammengcrunzelt  gefühlt  wird; 
die  entzündliche  Reizung  kann  sich  auf  die  Harnorgane  fort- 
pflanzen und  Harnbeschwerden  erzeugen  oder  auf  den  höhern 
Darmtheil  erstrecken  nnd  Kolik  mit  veränderter  Secretion  der 
Darroschleimhant,  welche  sich  durch  Abgang  häutiger  Röhren 
bezeichnet,  zur  Folge  haben;  endlich  kann  sie  sich  so  steigern, 
dafs  Eiterung  und  Fistelbildung  entsteht.  —  Die  krampfhafte 
Strictur  kommt  sowohl  selbstständig,  als  seenndair  bei  abnor- 
men Zuständen  der  Mastdarmschleimhaut  vor.  Das  erstere  ist 
selten  und  hat  meistenteils  seinen  Grund  in  einer  angebornen 
übermäfsigen  Entwicklung  der  Sphincteren,  wobei  diese  unge- 
wöhnlich stark  und  breit  sind  nnd  deshalb  von  den  mit  ihnen 
im  Antagonismus  stehenden  Muskeln  schwerer  überwältigt  wer- 
den oder  sich  auf  eine  nnregelmäfsige  Weise  conlrahircn.  Diese 
Strictnr  ist  mit  den  oben  genannten  Zufällen  verbunden,  die  sich 
aber  nicht  gleich  nach  der  Geburt,  sondern  später,  wenn  die 
Excremente  fesler  werden,  einzustellen  pflegen;  man  bemerkt 
bei  ihr  keine  Abnormität  an  der  Schleimhaut,  aber  sie  ist  es, 
welche  bisweilen  auf  die  angegebene  Weise  in  eine  organische 
Strictur  übergeht.  —  Secundair  wird  die  Strictur  bei  Roizun- 
gen nnd  materiellen,  oft  sehr  geringfügig  scheinenden  Verände- 
rungen der  Mastdarmscbleirobaut  z.B.  bei  kleinen  rothen  Knöt- 
chen am  After  (Chelius),  besonders*  aber  bei  der  Fissur  des 
Afters  beobachtet.  Diese  Fissura  ani,  deren  Pathologie  nnd 
Therapie"  zuerst  von  Boy  er  erörtert  wurde,  kommt  nicht  ohne 
krampfhafte  Strictur  vor,  wohl  aber  diese  ohne  Fissur,  wenn- 
gleich viel  seltner;  die  Fissur  wird  als  Folge  von  der  Strictur, 
richtiger  wohl  als  Ursach  derselben  betrachtet,  da  diese  auch 
secundair  bei  andern  Reizen  der  Schleimhaut  erscheint»  Man 
hat  die  Fissur  nur  bei  Erwachsenen,  meistens  zwischen  dem 
25  und  40stcii  Jahre  und  häufiger  bei  Weibern,  als  Männern 
beobachtet;  ihre  Ursachen  sind  nicht  bekannt,  bisweilen  waren 
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blinde  Hämorrhoiden  vorhergegangen  oder  gleichzeitig  zugegen  % 
oder  auch  exstirpirt  worden.    Die  Zufälle  sind  ähnlich,  wie  bei 
der  Strict.  ani  apasliea  überhaopt;  der  Kranke  empfindet  zuerst 
Brennen  im  After  während  des  Stuhlgangs  nnd  einige  Stunden 
nach  demselben,  welches  bisweilen  bei  Vermeidung  erhitzender 
Diät,  bei  leichter  LeibesöfTnung  und  nach  kalten  Waschungen 
des  Afters  auf  kurze  Zeiträume  ganz  verschwindet,  sich  aber 
dann  bei  jeder  Stuhlanslecrung  einstellt  und  in  einen,  immer 
stärker  werdenden  Schmerz  übergeht,  der  an  einer  bestimmten 
Stelle  des  Afters  besonders  heftig  ist.    Der  Stuhlgang  erfolgt 
schwerer  nnd  der  Schmerz  dauert  nach  demselben  unter  einem 
Gefühl  von  Stechen  und  Klopfen  im  Mastdarme  längere  Zeit 
fort  und  wird  dorch  sehr  verschiedene  Umstände,  wie  Drängen 
zum  Harnlassen,  Husten,  schnelle  Beugung  des  Körpers,  Sit- 
zen, Gehen  u.  a.  gesteigert,  die  Faeces  zeigen  oft  Blutspuren 
nnd  Je  härter  und  dicker  sie  sind,  je  weniger  sich  der  Kranke 
vor  erhitzender  Diät,  ubermäfsigem  Essen,  starken  Bewegun- 
gen in  Acht  nimmt,  desto  heftiger  tritt  der  Schmerz  bei  der 
Stuhlenlleerung  ein;  ebenso  ist  der  Schmerz  bei  Weibern  auch 
wohl  während  des  Menstrualflusses  ärger.    Mit  der  Dauer  des 
Uebels  steigern  sich  die  Zufälle;  der  Schmerz  tritt  selbst  bei  m 
ganz  dünnen  Faeces  mit  Lebhaftigkeit,  bisweilen  sogar  beim 
Abgang  von  Flatus  ein;  es  stellt  sich  tagelang  dauernde  Ver- 
stopfung ein  und  wenn  danach  Oeffnung  erfolgt,  so  hat  der 
Kranke  den  heftigsten  Schmerz  im  After  und  bekommt  darüber 
wohl  selbst  Ohnmacht  oder  Convulsionen.    Harte  Excremente 
gehen  gar  nicht  mehr  ab  nnd  es  entsteht  Anhäufung  derselben 
im  Darme,  endlich  nimmt  die  ganze  Constitution  Antheil  und 
es  treten  hypochondrische  Verstimmung,  Abmagerung,  Harn- 
beschwerden und  ähnliche  Zufälle,  wie  bei  der  organisches 
Strictur  ein.    Bei  der  Untersuchung  des  Afters  findet  man  den 
Sphinoter  so  eontrahirt,  daf*  man  den  Finger  nur  schwer  ein- 
bringen kann,  der  Kranke  hat  dabei  grofsen  Schmerz  nnd  die- 
ser wird  außerordentlich  gesteigert,  sobald  man  einen  Druck 
auf  diejenige  Stelle  des  Afterrandes  ausübt,  wo  die  Fissur  sitzt. 
Diese  kommt  meistens  auf  der  rechten  Seite  vor,  gibt  sich  dem 
untersuchenden  Finger  als  ein  längs  verlaufender  Eindruck  zu 
erkennen  und  bisweilen  kann  man  auch  ihr  unteres  Ende  sc- 
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hen,  wenn  man  die  Hinterbacke  der  gesunden  Sehe  stark  zu- 
*  rückdrängt  nnd  den  After  etwas  auseinandersieht.  Wenn  aber 
auch  dies  nicht  möglich  ist,  so  haben  wir  an  der  grofsen  Em- 
pfindlichkeit eines  bestimmten  Punktes  des.  Afterrandes  gegen 
Drude  ein  Zeichen,  was  bei  der  einfachen  Strictor  fehlt  nnd  das 
Vorhandensein  einer  Fissur  anzeigt,  Uebrigens  findet  man 
Rectum  und  Atter  gesund  beschaffen,  wenn  nicht  zufällige 
Complicationen  bestehen. 

Die  Kur  der  krampfhaften  Strictur  mufs  in  allen  Fallen  auf 
etwanige  entfernte  Ursachen  des  Uebels  Rücksicht  nehmen,  für 
eine  leichte,  nicht  erhitzende  Diät  sorgen,  durch  milde,  beson- 
ders ölige  Abführmittel  die  Stuhlgänge  befördern  und  erleichtern 
nnd  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  organischen  Strictur  die 
Schmerzen  zn  besänftigen  suchen.  Zn  letzterem  Zweck  fand 
Bo  y  e  r  Dampfbäder  Ton  Flieder  -  oder  Körbelabkochung  wirk- 
sam. Für  die  directe  Kur  mufs  man  die  selbstständige  und  die 
secundaire  Strictur  unterscheiden.  Bei  ersterer  hat  man  tob 
den  narkotischen  Mitteln  Gebrauch  gemacht  nnd  öfters  mit  Nut- 
.  sen,  so  vom  Hyoscyamus  innerlich  und  in  Suppositorien,  der 
Belladonna  (nach  Hedenus:  Extr.  beilad.  s.  hyeseyami  nigr« 
Amyli  ää  3j,  Muri),  gum.  arab.  q.  s.  nt  f.  1.  a.  Supposit.;  mit 
ünguent.  hyoseyami  bestrichen,  in  den  After  zu  bringen),  Tora 
Opium,  in  Salbenform  in  die  Kreuzgegend  eingerieben  oder  nach 
Gaitskell  mit  Mandelöl  und  Kalkwasser  znr  Salbe  gemacht 
und  mittelst  einer  Boogio  ins  Rectum  gebracht,  der  Nicofrana, 
ron  Howsbip  als  Tabacksraochklystier  empfohlen,  der  Ipe- 
cacuanha  in  kleinen  Dosen  als  Ekelkur,  Morgens  nüchtern, 
ehe  Drang  zum  Stuhlgang  eintritt,  zu  gr.  V4  —  ß  —  j  zn  geben; 
aufserdem  sind  lauwarme  ganze  und  halbe  Bäder  nützlieh, 
Palletta  wandte  mit  Vortheil  Eis  innerlich  in  kleinen  Portio- 
nen und  auf  den  Unterleib  gelegt,  Dupuytren  die  kalte  auf- 
steigende Douche  an.  Diese  Mittel  reichen  nicht  aus,  wenn  das 
Uebel  angeboren  oder  schon  alt  ist;  dann  mufs  man  den 
Sphiucter  auf  unblutigem  oder  blutigem  Wege  dilatiren.  Die 
unblutige  Dilatation  mufs  auf  die  mildeste  Weise  nnd  ganz  all- 
mähllg  mittelst  Boogies  oder  besser  mittelst  weicher  Wieken 
bewirkt  werden;  sie  ist  besonders  anfangs  sehr  schmerzhaft, 
führt  indessen  bei  Geduld  und  Ausdauer  zum  Ziele.  Zweck« 
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mäfsiger  als  sie  erscheint  jedoch  die  Erweiterung  mittelst  Ein- 
schneidung des  Sphincter  (s.  nachher),  da  sie  weniger  schmerz- 
haft ist,  rascher  Heilung  bewirkt  und  diese  mehr  sichert,  indem 
nicht  blos  die  Thätigkeit  des  Muskels  durch  den  Entzündungs- 
vnd  Eiterungsprozefs  grundlich  umgestimmt,  sondern  auch  der 
Verengerung  durch  die  sich  bildende  breite  Narbe  entgegenge- 
wirkt wird.  —  Bei  der  seenndairen  krampfhaften  Strictur  mufs 
man  das  zum  Grunde  liegende  Leiden  der  Mastdarmschleim- 
hant  Tor  allen  Dingen  bekämpfen,  also  eine  vorhandene  Rei- 
zung durch  beruhigende  Mitte),  Blutentziehungen  u.  dgl.  heben, 
kleine  Knötchen  am  After  wegschneiden  u.  s.  w.,  dann  ver- 
Rch windet  die  Strictur  von  selbst.  Ist  eine  Fissura  ani  zu- 
gegen, so  mufs  man  ihre  Heilung  dadurch  vermitteln,  dafs  man 
jede  Anstrengung  und  Reizung  des  Afters  beim  Stuhlgange  mög- 
lichst aufliebt  und  somit  dem  leidenden  Theile  Ruhe  und  Scho- 
nung verschafft.  Man  hat  die  gegen  die  Striotnra  spastica 
überhaupt  empfohlenen  Narcotica  auch  hier  angewandt,  aber 
nur  selten  dadurch  gründliche  Heilung  bewirkt;  Boyer  fand 
auch  eine  Salbe  aus  Axung.  porci,  Succ.  sempervivi  tectornm, 
Extr.  bellad.,  Ol.  amygd.  dulc.  ää  nützlich.  Besonders  wich- 
tig ist  es,  durch  milde  Abführmittel  und  einfache  Lavcments  von 
lauwarmem  Wasser  für  beständig  leichten  und  flussigen  Stuhl- 
gang zu  sorgen;  wenn  man  dabei  die  Fissur  gegen  den  Reil 
der  abgehenden  Faeces  schützt  und  ihre  Empfindlichkeit  ver- 
mindert, indem  man  sie  nach  Maro  mit  Merknrialsalbe  oder 
Salbe  mit  Höllenstein  (gr.  x  auf  3j  Fett)  bestreicht  oder  nach 
Beclard  mit  Höllenstein  betupft,  so  kann  sie  heilen.  Wo  in 
hartnäckigeren  Fällen  dies  Verfahren  nicht  hinreichend  ist, 
mufs  man  der  iibermäfsigoii  Contraction  des  Sphincter  durch 
unblutige  oder  blutige  Dilatation  des  Afters  entgegenwirken. 
Die  erstere,  welche  man  durch  Bougies  bewirkt,  wird  von  Be- 
clard u.A.  empfohlen,  steht  aber  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen  uer  von  B  oyer  n.  A,  erprobten  Operation  der  Strictura 
spastica  nach.  Diese  Operation  besteht  in  der  Einsehneidung 
des  Afters  und  Sphincter.  Nachdem  der  Kranke  3  Tage  zuvor 
ein  mildes  Laxans  und  am  Tage  der  Operation  ein  Klystier  er- 
halten, wird  er  wie  zur  Operation  der  Mastdarrafistcl  gelagert 
(s.  Bd.  Ii.  S.  310);  dann  bringt  man  den  beölten  liuken  Zeige- 
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finger  und  an  diesem  ein  schmales  gerades  stumpfspitsiges Mes- 
ser in  den  After,  richtet  das  Messer  mit  der  Schneide  gegen  die 
Stelle  der  Fissur  oder,  wenn  diese  an  der  vordem  oder  hintern 
Seite  besteht  oder  gar  keine  vorhanden  ist,  nach  rechts  oder 
links  nnd  schneidet  in  einem  Zuge  den  Mastdarm,  den  Sphinc- 
ter,  das  Zellgewebe  nnd  die  fiufscre  Haut  so  ein,  dafs  eine  drei- 
eckige Wnnde  mit  aufsenliegender  Basis  entsteht,  die  man  auch 
wohl  durch  einen  zweiten  Schnitt  erweitert,  besonders  wenn  der 
Darm  sich  vor  dem  Messer  zurückgezogen  hat  nnd  weniger  hoch, 
als  das  umgebende  Zellgewebe  eingeschnitten  wurde.  Zu  die- 
ser Dilatation  der  Darmwunde  gebraucht  man  am  besten  eine 
stnmpfspitsige  Scheere.  Bei  sehr  starker  Strictnr  macht  man 
auf  jeder  Seite  des  Afters  einen  solchen  Einschnitt.  Nachdem 
die  gewöhnlich  nicht  heftige  Blutung  gestillt  ist,  bringt  man  in 
die  Wnnde  eine  Wieke  oder  einen  Leinwandstreifen,  legt  äus- 
serlich  ein  Plumassean  nebst  Compresse  und  T-  binde  an  nnd 
erneuert  den  Verband  nach  3  —  4  Tagen  und  dann  täglich,  bis 
sich  die  Wnnde  nach  2  —  6  Wochen  dnrch  eine  breite  Narbe 
geschlossen  hat. 

Th.  Copeland  Bemerk,  üb.  d.  Krankb.  des  Mastdarms  u.  Afters. 
A.  d.  Engl.  v.  Fried  reich.  Halle  1819.  —  ML  White  Obs. 
on  strictures  of  the  rectum.  3.  Edit.  Bath  1820.  —  J.  How- 
ship  Pr.  obs.  on  the  most  common  diseases  of  the  lower  inte- 
stlnes  and  anus.  Lond.  1820.  —  C.  Bei!  Abh.  üb.  d.  Krkh. 
d.  Harnröhre  etc.  u.  des  Mastdarms.  Mit  Noten  v.  S  h  a  w.  A.  d. 
Engl.  Weimar  1821.  —  G.  Ca  Wert  Pr.  treat  on  haemorrhoids, 
strictnres  and  other  diseases  of  the  Urethra  and  the  rectum.  Lond. 
1824.  —  Boy  er  Abh.  üb.  d.  chir.  Krkh.  Würzb.  1826.  Bd.  X.. 
S.  119.  —  F.  Salmon  Pr.  essay  on  strict.  of  the  rectum.  3.  Kd. 
Lond.  1829.  —  A.  W.  Hedenns  über  die  versch.  Formen  der 
Vereng,  des  Afterdarms  u.  ihre  Behandl.    Leipz.  1828. 

STRICTURA  URRTHRAB.  Man  beschränkt  den  Begriff 
der  Harnröhrenstrictur  auf  diejenigen  Verengerungen  der  Harn- 
röhre, welche  ihren  Grnnd  in  krankhaften  Zuständen  der  üre- 
thralschleimhaut  haben,  wodurch  ihr  Umfang  und  ihre  Expan- 
sibilität  vermindert  wird.  Als  solche  Znstände  sind  namentlich 
zwei  zu  betrachten,  nehmlich  i)  Verdickung  und  Verhärtung 
der  Schleimhaut  und  des  unter  ihr  befindlichen  Zellgewebes  nnd 
2)  Coatractur  derselben  Membran.  Man  bat,  besonders  in 
früheren  Zeiten,  verschiedene  andero  Arten  von  Stricturen  an« 
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genommen.  Dahin  gehören  die  Karonkeln,  kleine,  fleischähn- 
liche Excrescenzen ,  welche  früher  fälschlich  in  den  meisten 
Fällen  den  von  Stricturen  bedingten  Zufällen  als  Ursach  sup- 
jionirt  wurden,  aber  nur  selten  vorkommen  und  nicht  unter  den 
Begriff  der  Strictnren  gebracht  werden  können,  -sondern  zu  den 
Polvpen  und  polypösen  Auswuchsen  gehören,  übrigens  als  Be- 
gleiter von  Stricturen  vorkommen  (s.  Bd.  I.  S.  585).  Htintcr 
nahm  im  Gegensatz  der  dauernden  (organischen)  Strictur  eine 
krampfhafte  an,  welche  sowohl  selbstständig  vorkommen,  als 
mit  ersterer  sich  verbinden  und  die  Harnröhrenverengerung 
steigern*  köune ;  er  leitete  dieselbe  von  der  von  ihm  angenom- 
menen mnsknlösen  Beschaffenheit  der  Harnröhre  ab  und  Neuere 
sind  ihm,  indem  sie  den  letztern  Punkt  dahin  gestellt  sein  las- 
sen, in  jener  Annahme  gefolgt  und  führen  dafür  das  oft  gauz 
plötzlich  erfolgende  Auftreten  nnd  Zunehmen  der  Stricturen,  so- 
Wieden  Umstand  an,  dafs  man  bei  Personen,  die  alle  Zeichen 
nnd  Zufalle  der  Strictnren  wahrend  des  Lebens  hatten,  nach 
dem  Tode  bei  Eröffnung  der  Urethra  keine  Spur  davon  fand 
(Rnst).  *Es  ist  indessen  dargethan,  dafs  die  Harnröhre  selbst 
nicht  muskulös  ist;  sie  steht  unter  dem  Einflufs  benachbarter 
Muskeln,  welche  allerdings  eine  krampfhafte  Verengerung  der- 
selben (Spasmus  Urethra  e)  hervorbringen  können,  aber  diese 
ist  vorübergehend,  besteht  nicht  in  solchen  partiellen  Einschnü- 
rungen der  Harnröhre,  wie  sie  bei  den  Stricturen  vorhanden 
sind,  nnd  man  kann  ihr  höchstens  mit  C.  Bell  einen  Einflufs 
anf  schon  bestehende  Strictnren  in  der  Art  zugestehen ,  dafs 
diese  dadurch  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  und  bei  eintretenden 
Reizungen  vorübergehend  mehr  verengt  erscheint.  Das  plötz- 
liche Eintreten  bleibender  Verschlimmerungen  von  Strictureu 
verträgt  sich  mit  deren  Verhalten  als  Contractur  und  eben  die- 
ses erklärt  ihr  scheinbares  Verschwinden  nach  dem  Tode,  denn 
dies  mnfs,  sobald  die  Urethra  au  der  contrahirten  Stelle  durch- 
schnitten wird,  erfolgen,  falls  der  Contractur  sich  nicht  orga- 
nische Veränderungen  zugesellt  haben  (vgl.  Bd.  I.  S.  774.  Con- 
tractu™). Auch  eine  Strictura  inllanimatoria  hat  man  ange- 
nommen, aber  wenn  auch  ein  entzündlicher  Zustand  der  Harn- 
roh  renschlcimhaut  Ursach  nnd  Begleiter  von  Stricturen  sein 
kann,  so  dehnt  man  doch  den  Bogriff  der  Entzündung  zu  weit 
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aus,  wenn  man  in  ihr  aHein  den  hinreichenden  Grund  einer 
Strictur  sucht.  —  Dem  Eingangs  angegebenen,  nachslursäch- 
lichen  Verhältnifs  gemäfs,  findet  man  die  Srrictnrcn  Ton  dop- 
pelter Beschaffenheit:  meistens  umgeben  sie  ringförmig  den  Ka- 
nal der  Urethra  und  sind  nur  kurz,  etwa  1  Linie  lang,  so  dafs 
die  Urethra  an  der  Stelle  wie  von  einem  Faden  eingeschnürt  er- 
scheint; sie  sind  in  den  einzelnen  Theilen  ihres  Umfanges 
gleich  hoch  oder  von  verschiedener  Hohe,  daher  die  von  ihnen 
gelassene  Oeffuong  bald  in,  bald  anfser  der  Mitte  des  Harnröhren- 
kanals liegt.  Dies  sind  die  durch  Contractur  bedingten  Strietu- 
ren. Weniger  häufig  kommen  die  durch  Verhärtung  uudVerdik- 
kung entstandenen  Stridoren  vor;  diese  sitzen  gewöhnlich  an  ei- 
ner  Seile  des  Harnröhrenkanals,  so  dafs  dieser  gleichsam  über 
einen  Hügel  fortgeht,  sind  unregelmäfsig  geformt,  länger  als  die 
vorigen,  selbst  bis  zu  1  Zoll,  und  die  Verhärtung  pflanzt  sich 
von  der  Schleimhaut  bisweilen  auf  das  umgebende  Zellgewebe 
und  selbst  auf  das  Corpus  spongiosum  fort.  Die  Strieturen 
sind  hart  anzufühlen,  sehen  weifs  aus  und  sind  manchmal  an 
ihrem  mittlem  T heile  nlcerirt;  sie  beengen  die  Harnröhre  in 
verschiedenem  Grade,  verschliefsen  sie  aber  änfserst  selten 
ganz.  Meistens  ist  nur  eine  Strictur  vorhanden,  doch  hat  man  s 
auch  mehrere,  bis  zu  6,  selbst  8  gesehen;  bisweilen  sind  sie 
gleichsam  verästelt  oder  laufen  auch  nach  der  Länge  der  Harn- 
röhre. Ihr  Sitz  kann  jeder  Theil  der  Urethra  sein,  ist  aber  mei- 
stens 4*/2  —  $!/2  Zo11  von  dcren  vorderer  Muudung  entfernt, 
also  in  der  Nähe  des  Bulbus;  in  der  Pars  prostatica  kommt 
nach  Hunter  nie  eine  Strictur  vor.  Bei  alter  Strictnr  erscheint 
der  vor  dieser  liegende  Theil  der  Urethra  gewöhnlich  wie  ver- 
schrumpft, dagegen  der  hinter  ihr  befindliche  ansgedehnt  und 
seine  Schleimhaut  aufgelockert,  auch  wohl  nlcerirt  ist. 

Als  Ursach  der  Strieturen  betrachtet  man  vorzugsweise  Go- 
norrhoen, besonders  solche,  welche  keinen  regelmäfsigen  Ver- 
lauf machten,  sondern  sehr  heftig  und  mit  Blutungen  verbunden 
waren  oder  chronisch  und  durch  allerhand  Einflüsse  nnterhal-  ' 
ten  oder  auch  schlecht  und  namentlich  mit  unzeitigen  und  un- 
zweckmäfsigeu  Ein*prntzungen  behaudelt  wurden,  oder  bei  de- 
nen sich  der  pathologische  Prozcfs  von  der  Fossa  navicularis 
ans  auf  einen  gröfseren  Theil  der  Harnröhre  erstreckte.  In  dea 
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meisten  Fällen  ist  zwar  wirklich  ein  Tripper  vorhergegangen, 
aber  bei  weitem  nicht  immer  lassen  sich  dabei  die  eben  erwähn- 
ten Umstände  nachweisen  und  oft  ist  »wischen  ihm  und  derStric- 
tnr  ein  langer  Zeitraum,  selbst  20,  30  Jahre  verflossen,  wäh- 
rend dessen  jede  Spor  von  Kranksein  der  Urethra  fehlte,  so 
dafs  das  ätiologische  Verhallen  des  Trippers  zur  Strictnr  zwei- 
felhafter Art  ist  und  meisteulheils  zu  jenem  wohl  noch  eine 
kräftige  Mitursach  hinzukommen  mufs.  Als  solche  lafst  sich 
häufig  übermäfsiger  Geschlecbtsgenufs  nnd  Onanie  nachweisen» 
Anch  venerische  Geschwüre  in  der  Harnröhre  «»ollen  durch  ihre 
Vernarbung  Stricturen  erzeugen  können,  aber  wenn  schon  es 
nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dafs  Geschwürsnarben  Stricturen 
bilden  können,  so  steht  doch  nicht  allein  über  das  Vorkommen 
venerischer  Geschwüre  in  einiger  Entfernung  von  dem  Orificium 
nrethrae  erfahrnngsgemäfs  nichts  fest,  sondern  es  erscheint  gera- 
de bei  ihnen  die  Fähigkeit,  Stricturen  zu  veranlassen,  deshalb 
zweifelhaft,  weil  sie  ohne  Subsianzersatz,  durch  blofse  Ueber- 
häutung  heilen;  Dagegen  entstehen  bisweilen  Stricturen  nach 
Verwundungen  und  anderen  mechanischen  Beschädigungen  der 
Urethra,  sowie  Skrofeln,  Gicht,  venöse  Abdominalplethora  und 
langes  Bestehen  von  Blasensteinen,  besonders  bei  älteren  Per- 
sonen Ursachen  derselben  werden  können.  In  manchen  Fällen 
läfst  sich  selbst  bei  der  genausten  Nachforschung  keine  Ursach 
ermitteln.  Häufiger  scheinen  Stricturen  in  warmen  Klimaten 
vorzukommen,  als  in  kalten.  Weiber  leiden  nur  sehr  selten 
daran. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  beginnt  mit  geringer 
Beschwerde  beim  Harnlassen,  wozu  sich  meistens  Jucken  an 
irgend  einer  Stelle  der  Urethra  und  ein  mäfsiger  Schleimaus- 
flufs  gesellt;  jene  Beschwerde  ist  oft  so  gering,  dafs  sie  wohl 
fibersehen  oder  doch  nicht  beachtet  wird,  aber  sie  erreicht  bis- 
weilen sehr  plötzlich  einen  höheren  Grad.  Das  Harnlassen, 
zu  dem  ein  häufigerer  Drang  eintritt,  ist  mit  Drucken  nnd  Pres- 
sen verbunden  nnd  wird  durch  Zerren  uud  Melken  am  Glicde 
erleichtert.  Dabei  ist  der  Strahl  des  Urins  dünner,  als  im  nor- 
malen Zustande,  nimmt  verschiedene  Formen  an,  erscheint 
namentlich  gedreht,  gespalten,  nnd  geht  nicht  in  einem  Bogen 
ab.    Diese  Zufälle  nehmen  allmählig  zu ,  die  Harnentleerung 
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erfordert  stärkere  Anstrengung  und  findet  nicht  vollständigStatt, 
so  dafs  der  Trieb  dazu  immer  öfter  eintritt  und  manchmal,  in- 
dem bald  nach  beendigtem  Urinlassen  sich  von  neuem  Drang 
dazu  einstellt,  nun  eine  gröfscre  Menge  Harn,  als  vorhin  ent- 
leert wird.    Ein  Theil  des  Harns  sammelt  sich  in  der  Urethra 
hinter  der  Strictur  an  und  tröpfelt  nach  beendigtem  Uriniren 
vermöge  seiner  Schwere  unwillkührlieh  ab.    Die  Harnröhren- 
mundung  ist  gewöhnlich  geröthet;  der  Penis  krümmt  sich  bei 
eintretender  Erection,  und  wenn  eine  wirkliche  Induration  in 
der  Harnröhre  vorhanden  ist,  so  dreht  er  sich  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  und  man  fühlt  sogar  einen  Knoten  in  der  Ure- 
thra.   Der  Coitus  ist  nicht  selten  schmerzhaft  und  durch  die 
dabei  Staulindende  Reizung  wird  die  Schwierigkeit  des  Harn- 
lassens vermehrt  und  gewöhnlich  ein  Schleimansflufs  aus  der 
Harnröhre  erzeugt.    Solche  Verschlimmerung  wird  überhaupt 
durch  Aufregungen  vermöge  erhitzender  Speisen  und  Getränke, 
starker  Bewegungen,  durch -Erkältung  u.  n.  herbeigeführt  und 
hat  manchmal  völlige  Harnverhaltung  zor  Folge,  wogegen  Blu- 
tung, die  nicht  selten  bei  Stricturcn  sich  einstellt,  einen  Nach- 
lafs  der  Zufälle  bedingt.    Indem  die  Krankheit  fortschreitet, 
geht  der  Urin  endlich  nur  noch  in  Tropfen,  welche  von  der 
Harnröhrenmflndnng  herabfallen,  und  unter  dem  heftigsten 
Drücken  und  Pressen  ab,  der  Drang  zum  Urinlassen  wird  im- 
mer häufiger,  der  Kranke  hat  eiu  Gefühl  von  Schwere  im  Mast- 
darm nebst  häufigem  Drang  zum  Stuhl,  was  von  secundairer 
Anschwellung  der  Prostata  herrührt;  überhaupt  pflanzt  sich  die 
Reizung,  die  in  dem  hintern  Theil  der  Harnröhre  dnreh  den 
dort  stockenden  Urin  hervorgebracht  wird,  auf  die  benachbar- 
ten Theile,  die  Ductus  ejaculatorii,  die  Saamen Müschen ,  die 
Hoden  fort,  letztere  schwellen  daher  nicht  selten  an,  es  treten 
häufige  Pollutionen  ein  und  beim  Coitus  erfolgt  die  Ejacula- 
tion  des  Saamens  sehr  rasch  und  unter  heftigem,  brennenden 
Schmerz  oder  es  schwindet  auch  schon  vor  derselben  die  Erec- 
tioa,  bei  zunehmendem  Uebel  (liefst  der  Saaroen  ab,  statt  aus- 
gesprützt  zu  werden,  wird  schon  bei  unvollständiger  Erectio 
penis  ejaculirt  und  gebt  endlich  selbst  beim  Drängen  zur  Stuhl  - 
oder  Urinentleeruug  und  ohne  alle  EmpGndung  fort.    Der  hin- 
tere Theil  der  Urethralschleimhaut  wird  blennorrhoisch  und  es 
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findet  daher  vor  dem  Urinabgang  ein  schleimiger,  eitrige*  Aus- 
flufs  Statt,  die  Blase  erkrankt  auf  dieselbe  Weise,  weshalb  der 
Urin  dick,  klebrig,  schleimig,  mit  Fasern,  die  sich  oft  Fufs 
lang  ziehen  lassen,  gemengt  erscheint,  stinkend  wird  und  ei- 
nen citerartigen  Bodensatz  bekommt,  was  manchmal  von  wirk- 
lichen Uleerationen  der  Blase  herrührt.  Die  Reizung  pQanzt 
eich  selbst  auf  die  Ureteren  nnd  die  Nieren  fort  nnd  die  uanze 
Constitution  nimmt  Ambril,  der  Kranke  magert  ab,  leidet  an 
mannichfaltigen  Abdominalbeschwerden  nnd  bekommt  Fiberan- 
fälle, die  oft  nur  unvollständig,  oft  aber  täuschend  einem  Wech- 
seiiiber  -  Parow  smus  nachahmen.  Ferner  treten  Schmerzen  in 
der  Blase  ein,  die  ganze  hypogastrische  Gegend  wird  erapGnd- 
lich  nnd  es  entsteht  eine  eigemhiimliche  Incontinenz  des  Urin», 
wobei  der  Harn  fortwährend  tropfenweise  und  unwillkürlich 
abiliefst,  besonders  nach  Erschütterungen  des  Körpers  z.  B.beim 
Husten.  Indem  nehralich  durch  die  Strictur  die  Entleerung  des 
Harns  gehindert  ist,  sammelt  sich  dieser  in  grofser  Menge  in 
der  Blase  an,  dehnt  sie  aus  und  lähmt  dadurch  ihren  Sphincter, 
so  dafs  er  nun  nicht  mehr  in  der  Blase  zurückgehalten  wird, 
sondern  sich  hinter  der  Strictur  ansammelt  und  durch  die  ge- 
ringe OelToung  derselben  nun  vermöge  seiner  Schwere  tropfen- 
weise hindurchtritt  oder  vermittelst  stärkerer  Contractiouen  der 
Bauchmuskeln  durchgeprefst  wird.  Der  hinter  der  Strictur  an- 
gesammelte Harn  erzeugt  Exulceration  oder  Ruptur  der  Harn- 
röhre, ergiefst  sich  in  die  Gewebe  des  Damms  und  hat  hier,  je 
nachdem  er  langsamer  oder  rascher  exlravasirt  und  jene  Ge- 
webe durch  vorgangige  krankhafte  Prozesse  verdichtet  sind  oder 
nicht,  eine  beschrankte  Abscedirung  und  Fistelbildung  zur  Fol- 
ge oder  eine  verbreitete  Infiltration  mit  ulcerativer  oder  brandi- 
diger  Zerstörung  des  Damms  und  selbst  benachbarter  Theile, 
wodurch  Bildung  mehrfacher,  verzweigter  Harnlisteln  und  oft 
selbst  ein  rasch  tödllichcr  Ausgang  bedingt  wird  (vgl.  Fistula 
urinaria  und  Abscess.  urin.  hinter  Suppuratio).  Endlich  tritt 
manchmal  vollkommene  Harnverhaltung  mit  fortwährendem 
Drängen  zum  Harnlassen  und  den  heftigsten  Schmerzen  ein  nnd 
sie  kann  durch  Entzündung,  Brand  nnd  Berslung  der  Blase 
ebenfalls  den  Tod  zur  Folge  haben.  —  In  allen  Fallen,  wo 
Symptome  von  Harnröhrenstricturen  vorhanden  sind,  mufs  be- 


Digitized  by 


I 


STRICTÜRA  URBTHRAE.  447 

fanfs  der  Diagnose  eine  genaue  örtliche  Untersuchung 
mittelst  Don- i os  und  Katheter  angestellt  werden  und  man  mnfs 
sich  hierzu  schon  durch  jeden  Verdacht  auf  das  Uebel  bestim- 
men lassen,  um  dasselbe  möglichst  frühzeitig  zu  entdecken  und 
zu  bekämpfen,  namentlich  bei  langwierigen,  hartnäckigen Nach^ 
trippern.  Man  bringt  zuerst  einen  dicken  Katheter  oder  eine 
solche  Bougie  nach  den  Regeln  für  den  Katheterismus  in  die 
Harnröhre  und  wenn  das  Instrument  au  einer  Stelle  auf  ein  Hin- 
dernis trifft,  ungeachtet  durch  starke  Dehnung  des  Penis  etwa- 
nige  Falten  der  Urethra  ausgeglichen  sind,  wenn  beim  versuch- 
ten Fortschieben  ein  aufangs  stechender,  dann  lebhafterer 
Schmerz  entsteht  und  diese  Umstände  das  Vorhandensein  einer 
Strictur  bestätigen,  so  bezeichnet  man  sich  die  Entfernung  der 
letztern  von  der  Harnrührenmündung,  indem  man  dicht  an  die- 
ser in  die  elastische  Bougie  mit  dem  Fingernagel  einen  Ein- 
druck macht  oder  auf  andere  Weise.  Nunmehr  sucht  man  durch 
die  Strictur  durchzudringen,  indem  man  die  Application  der 
Bougie  wiederholt  uud  diese  von  immer  geringerem  Durchmes- 
ser applicirt,  bis  man  sie  weiter  als  bis  an  die  bezeichnete  Stelle 
d.  h.  bis  über  die  Strictur  hinaus  zu  bringen  im  Stande  gewesen 
ist.  Weicht  sie,  wenn  sie  hiernach  losgelassen  wird,  von  selbst 
znrück,  so  ist  sie  nicht  in  die  Strictur  eingedrungen,  sondern 
hat  sich  vor  derselben  umgebogen;  im  Gegentheil  mufs  man 
sie  bei  einem  Versuch,  sie  zurückzuziehen,  gleichsam  etwas 
«ingeklemmt  fühlen.  Läfst  man  die  Bougie  eine  kurze  Zeit 
liegen,  so  zeigt  sie,  nachdem  sie  wieder  herausgenommen,  ei- 
nen kreisförmigen  Eindruck  von  der  Strictur  und  die  Harnent- 
leerung geht  nun  leichter  Ton  Statten.  Diesen  Eindruck  be- 
merkt man  nicht,  wenn  die  Bougie  statt  in  die  Strictur,  in  die  Hole 
eines  Schleimbalgs  eingedrungen  war,  in  welchem  Falle  man 
auch  die  Bougie  leicht  zurückziehen  und  bei  etwas  veränderter 
-  Richtung  noch  weiter  vorschieben  kann.  Das  Durchführeu  der 
Bougie  durch  die  Strictur  gelingt  oft  sehr  schwer  und  mufs 
dann  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kranken,  zu  verschiedenen 
Tageszeiten,  vor,  während  und  nach  dem  Urinlassen,  über- 
haupt unter  verschiedenen  Umständen  versucht  werden;  manch- 
mal wird  es  durch  einen  Spasmus  urethrae  verhindert,  dann 
mufs  man  sanft  das  Perinäum  reiben,  mit  der  Fortführung  der 
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Bougie  etwas  warten,  auch  wohl  in  die  Urethra  ein  wenig  war- 
mes Oel  einflössen  oder  die  Bongiespitze  mit  EUtr.  belladonnae 
bestreichen,  nötigenfalls  aber  ein  krampfstillendes  Kly stier, 
selbst  mit  Opinm,  warme  Fomentatiönen  auf  das  Perinäum, 
ein  allgemeines,  lauwarmes  Bad  n.  dgl.  anwenden;  sehr  wirk- 
sam ist  es  auch,  eiuen  reizenden  Breiumschlag  mit  gebratenen 
Zwiebeln  auf  den  Damm  behufs  der  Derivation  zu  applici- 
ren;  aufserdem  ist  häufig  ein  Emeticum  vom  besten  Erfolge. 
Sind  Symptome  einer  entzündlichen  Reizung  der  Strictur  vor- 
banden ^  so  mufs  man  diese  zuvor  durch  Blutigel,  überhaupt 
durch  ein  allgemeines  und  örtliches  antiphlogistisches  und  be- 
ruhigendes Verfahren  beseitigen ;  doch  ist  selten  der  entzünd- 
liche Zustand  so  deutlich  ausgesprochen  und  so  frei  ton  krampf- 
hafter Affection,  dafs  nicht  der  letzteren  entsprechend  das  ent- 
zondungswidrige  Verfahren  modificirt  werden  müfste.  —  Ge- 
lingt es  nicht,  eine  elastische  Bougio  zu  appliciren,  so  versucht 
mau  es  mit  einer  dünnen  Darmsaite.  Sitzt  die  Strirtur  jenseits 
des  Bulbus  nrethrae,  so  mufs  man,  nachdem  die  Bougie  bis  an 
den  Schambogen  gelangt,  den  Penis  senken  und  die  Bongie  ro- 
ttrend  weiter  schieben,  während  man  ihren  Gang  dnreh  den  lin- 
ken Zeigefinger  vom  Damme  aus  leitet,  oder  mau  applicirt  einen 
feinen  elastischen  Katheter,  der  einen  gebogenen  Drath  ent- 
hält, oder  eine  gekrümmte  Wachsbougie.  —  Um  eine  noch 
genauere  Kenntnifs  von  der  Strictur  zu  gewinnen,  als  das  an- 
gegebene Verfahren  zn  verschaffen  vermag,  ist  es  in  allen  Fäl- 
len zweckmäfsig,  sich  der  Du  camp  sehen  Explorationsbougic 
(s.  Bd.  I.  S.  676)  zu  bedienen,  welche  durch  einen  auf  ihrem 
hinteren  Ende  verzeichneten  Maafsstab  die  Entfernung  der  Stric- 
tur von  derHarnröhrenmündung  bezeichnet  und  milteist  des  aus 
Modellirwachs  bereiteten  vorderen  Endes,  wenn  dies  einige 
Augenblicke  sanft  an  die  Strictnr  angedrückt  wird,  von  deren 
Form,  sowie  von  der  Weite  und  dem  Sitze  ihrer  Oeflnung  einen 
Abdruck  gibt.  Um  auch  die  Länge  der  Stridor  zu  ermitteln, 
fährt  Ducarap  eine  dünne,  mit  Modellirwachs  überzogene  Bou- 
gie in  einem  Couductor  in  und  durch  die  Strictur  und  läfst  sie 
in  dieser  einige  Augenblicke  liegeu,  wo  sie  einen  Eindruck  von 
derselben  erhält.  Der  Conductor  ist  eine  Rohre,  deren  Kanal 
im  Centrnm  des  vorderen  Endes  oder  seillich  befindlich  sein 
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mufs,  je  nachdem  sich  die  Oeffnnng  der  Stridor  in  oder  nnfser 
der  Mitte  des  Harnröhrenkanals  liegend  gezeigt  hat.  Zo  dem- 
selben Zweck  bringt  Ducamp  auch  in  dem  Condactor  eine 
Sonde  ein,  deren  Ende  sich  nach  der  Durchführung  durch  die 
Strictor  entfalten  und ,  gegen  deren  hintere  Fläche  angeso- 
gen, an  einem  Maafsstabe  die  Länge  der  Strietur  erkennen  läfst. 
Man  hat  gegen  den  Gebrauch  der  Explorationsbougie  einge- 
wandt, dafs  sich  von  dieser  Wachs  ablösen  und  steckenbleiben 
könne,  dafs  Schmerz  und  Blutung  durch  sie  veranlafst  werdet 
doch  ist  dies  nicht  zu  besorgen,  wenn  vorsichtig  verfahren  wird, 
und  wenn  sich  selbst  etwas  Wachs  abgelöst  hatte,  so  war  es 
ohne  Nachtheil  und  wurde  durch  den  Harn  leicht  ausgetrieben, 
nnr  mufs  das  Stück  Modeliirwachs  am  Ende  der  Bougie  nicht 
langer  als  2 1  /  ,  Linien  sein.  Die  Länge  der  Strietur  wird  jedoch 
auf  die  angegebene  Weise  nicht  immer  sicher  ermessen,  auch 
bleibt  die  Gegenwart  von  weiter  hinten  liegenden  Stridoren  un- 
erforscht; C.  Bell  gebraucht  zur  Ermittelung  dieser  Umstän- 
de eine  Sonde  mit  einer  kleinen  Kugel,  A  rn  o  tt  und  Am  nssat 
besondere  Forschnngssonden,  indessen  versprechen  auch  diese 
Verfahrungsarten  nicht  für  alle  Fälle  eine  sichere  Diagnose.  — 
Durch  die  angegebene  Untersuchungsweise  und  durch  genaue 
Berücksichtigung  des  Verlaufs  der  Krankheit  schützt  man  sich 
gegen  Verwechslung  der  Stricturen  mit  den  Verengerungen  der 
Harnröhre,  welche  durch  andere  Zustände,  wie  Steine,  Ent- 
zffndungs-  und  Eitergeschwülste  in  der  Harnröhre  und  ihrer 
Umgebung,  Anschwellungen  der  Prostata  u.  dgl.  hervorgebracht 
werden;  nothwendig  ist  es  jedoch  oft,  so  behufs  der  Diaguose 
von  Leiden  der  Prostata,  eine  genaue  Untersuchung  des  Dam- 
mes und  Mastdarms  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Ein  Schleimflufs  der 
Harnröhre,  welcher  in  Folge  von  Coitus  durch  Reizung  einer 
Strietur  entstanden  ist,  unterscheidet  sich  von  einer  gewöhnli- 
ehen, durch  Ufection  entstandenen  Gonorrhoe  durch  rasches 
Entstehen  nach  demCoitna,  viel  geringere  SchmerzhaftigkeU 
und  schnelles  Vorübergehen  innerhalb  weniger  Tage. 

Prognose.  Die  Harnröhrens trieturen  sind  im  Allgemeinen 
lästige,  schwer  zu  beseitigende,  selbst  gefährliche  Krankheits- 
formen, haben  oft  ändere,  sehr  üble  Zufälle  im  Gefolge  und 
ihre  Kur  ist  immer  beschwerlich,  fordert  grofse  Ausdauer  und 
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Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken ,  und  gelingt 
selbst  dennoch  wohl  nicht  vollständig  oder  nicht  für  die  Dauer, 
indem  die  Krankheit  sehr  zu  Recidivcn  geneigt  ist.  Im  Beson- 
dern richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Beschaffenheit,  dem 
Sitz,  der  Dauer,  Zahl,  den  Ursachen  nnd  Complicationen  der 
Stridoren,  sowie  nach  dem  Alter  nnd  den  sonstigen  Verhält- 
nissen des  Kranken.  Je  länger,  härter  und  enger  die  Strictur, 
je  weiter  sie  von  der  Harnröhrenmundung  entfernt  ist,  beson- 
ders wenn  sie  jenseits  des  Bulbus  sitzt,  desto  schwerer  ist  sie 
zu  beseitigen.  Sind  mehrere  Stricturen  vorhanden,  so  dauert, 
weil  sie  einzeln  durch  die  örtliche  Behandlung  angegriffen  wer- 
den müssen,  ihre  Kur  um  so  länger.  Je  älter  die  Strictnr,  de- 
sto tiefer  ist  sie  in  einer  veränderten  Organisation  begründet, 
desto  mehr  hat  sie  bereits  secnndaire  Zustände  herbeigeführt. 
Sind  noch  fortwirkende  Ursachen  der  Strictnr  vorhanden  z.  B. 
Dyskrasien,  so  hangt  Ton  der  Möglichkeit,  sie  zu  beseitigen, 
wesentlich  die  dauernde  Heilung  ab.  Complicationen  machen 
immer  die  Prognose  ungünstiger;  sind  sie  durch  die  Strictur 
bedingte  Krankheitszustände,  wie  Blennorrhoe  der  Blase,  Harn-» 
fisteln  u.  dgl.,  so  hangt  ihre  Heilung  zwar  wesentlich  von  der 
Beseitigung  der  erste  reu  ab,  doch  darf  man  nicht  immer  mit 
Gewifsheit  erwarten,  dafs  sie  danach  verschwinden  werden; 
oft  machen  sie  noch  ein  directes  Verfahren  gegen  sich  notwen- 
dig nnd  widerstehen  selbst  diesem  hartnäckig.  Sind  sie  von 
der  Strictur  unabhängig,  so  compliciren  sie  das  Kurverfahren 
und  oft  beschränkt  das  eine  Uebel  unsere  Thatigkeit  und  Wirk« 
samkeit  gegen  das  andere.  Dafs  Stricturen  auf  mehrfache  Weise 
dem  Leben  Gefahr  bringen  können,  ergibt  sich  aus  dem  früher 
Gesagten. 

Die  Therapie  der  Harnröhrenstricturen  hat  zur  Aufgabe: 
1)  die  Ursachen  des  Uebels  und  seiner  Verschlimmerung  zu  be- 
seitigen, 2)  die  Strictur  direct  zu  behandeln,  3)  die  besonders 
lästigen  oder  gefährlichen  Zufälle  und  Complicationen  zu  be- 
kämpfen. —  1)  Die  Ursachen  der  Strictur  sind  meistens  längst 
vorübergegangen  und  fordern  daher  keine  Rucksicht)  sollte  in- 
dessen noch  ein  Zustand  obwalten,  der  in  einem  ätiologischen 
Verhältnisse  zur  Strictur  steht  z.  B.  Gicht,  Abdominalplethora, 
so  mufa  man  ihn  nach  seiner  Art  und  mit  der  nöthigen  Energie 
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behandeln,  da  ohne  dies  von  dej  directen  Kur  der  Strictur  kein 
entsprechender  Erfolg  zu  erwarten  ist,  wenn  schon  dieselbe 
durch  Hebung  der  Ursachen  nicht  entbehrlich  gemacht  wird. 
Wichtig  ist  die  Entfernthaltung  aller  Einflüsse,  Welche  eine 
Verschlimmerung  der  Striclur  herbeiführen  können,  und  dahin 
sind  besonders  der  Geschlechtsgennfs,  der  gänzlich  unterblei- 
ben raufe,  Excessus  in  Baccho,  sowie  Alles  zu  zählen,  was  eine 
aufregende  Wirkung  auf  den  Körper  überhaupt,  s.  B.  anstren- 
gende Bewegungen,  oder  anf  die  Genitalien  insbesondere  ausübt. 

2)  Die  directe  Behandlung  der  Stricturen  wird  theils 
durch  dynamisch  wirkende  Mitte),  theils  durch  örtliche,  me- 
chanische und  chemische  Agenlien  ausgeführt.  Zur  dynami- 
schen Kur  bat  man  den  innerlichen  und  äufserlichen  Gebrauch 
der  vegetabilischen  und  mineralischen  Resolventia,  des  Karls« 
bader  Wassers,  der  Aq.  laurocerasi,  des  Jods,  der  Einreibun- 
gen Ton  Merkurialsalbc  in  die  Urethra  u.  a.  theils  für  sich, 
theils  zur  Unterstützung  der  mechanischen  Behandlung  der 
Stricturen  (Richter)  empfohlen,  doch  kann  man  durch  alle 
dynamische  Mittel  keine  Radikalheilung  bewirken,  sondern  die- 
selbe nur  in  sofern  unterstützen,  als  man  dadurch  ursächliche 
Krankheitszustände  hebt  oder  örtliche  Complicationcn  beseitigt, 
und  in  letzterer  Hinsicht  verdienen  namentlich  die  Zustande  toii 
Krampf  und  Entzündung,  wenn  sie  sich  zur  Strictur  geselten, 
auf  die  bereits  (bei  Gelegenheit  der  Untersuchung)  angegebene 
Weise  auch  für  die  directe  Kur  berücksichtigt  zu  werden.  Von 
entschiedener  Wirksamkeit  ist  nur  die  Behandlung  durch  me- 
chanische und  chemische  Mittel  und  sie  besteht  in  der  Erwei- 
terung, Zerstörung,  Durchbrechung  der  Strictur  und  der  Ure- 
throtomie.  —  Am  gebräuchlichsten  ist,  wenigstens  in  Deutsch- 
land, die  Dilatation,  welche  durch  Bougies  nnd  Katheter 
bewirkt  wird.  In  Betreff  der  Wirkungsart,  Beschaffenheit, 
Auswahl  nnd  Application  der  Bougies  ist  bereits  das  Nöthige  in 
dem  Art.  Cereoli  (Bd.  I.  S.  672)  gesagt  und  hier  nur  noch  Fol- 
gendes zn  bemerken.  Die  Zeit,  während  welcher  die  Bougie 
liegen  bleibt,  richtet  sich  nach  dem  mehr  oder  minder  raschen 
Eintreten  eines  lebhafteren  Schmerzes,  bei  welchem  die  Bougie 
entfernt  werden  mufs;  manchmal  ist  dies  schon  nach  einigen 
tyinutcu  der  Fall*  Andere  ertragen  die  Bougie  länger,  doch 


Digitize&by  Google 


•  452  STR1CTDRA  CRBTHRAK. 

ihui  man  wohl,  sie  anfangs  sieht  langer  als  V,     i  Stunde  lie- 
gen zu  lassen,  and  je  langer  sie  inne  lag,  desto  vorsichtiger 
inufs  man  sie  herausnehmen,  weil  sie  einen  Eindruck  von  der 
Strictnr  beKommt  und  diese  daher  von  dem  vorderen  vorsprin- 
genden Ende  leicht  gereist  wird.    Man  applieirt  die  Bougie, 
je  nach  der  Reizbarkeit  der  Urethra,  einen  Tag  um  den  andern, 
alle  Tage  oder  Morgens  und  Abends,  läfst  sie  allmählig  lün- 
•  gere  Zeit  liegen  und  wählt  Sie  von  stärkerem  Durchmesser. 
Hat  man  zuerst  Darmsaitenbougtes  gebraucht  und  ist  die  Er- 
weiterung bereits  vorgeschritten,  so  nimmt  man  nun  elastische 
oder  Waehsbougies  von  demjenigen  Durchmesser,  welchen  die 
letzte  Darmsaite  bei  ihrer  Herausnahme  zeigte.    Vermag  der 
Kranke,  die  Bougie  den  Tag  Ober  und  länger  so  tragen,  so  ap- 
plieirt man  am  besten  einen  elastischen  Katheter,  den  man  des 
Harnlassens  wegen  nicht  herauszunehmen  und  wieder  einsu* 
bringen  braucht.    Man  setst  die  Dilatation  nicht  blos  bis  zum 
Verschwinden  alier  Zeichen  der  Stridor  fort,  sondern  legtauch 
nachher  noch  eine  Zeit  lang  zur  Verhütung  eines  Recidivs  täg- 
lich oder  seltner  eine  dicke  Bongie  auf  mehrere  Stunden  ein, 
wozu  ChcliusDucamp's  bauchige  Bougie  (s.  Bd.  I.  S.  673) 
gebraucht,  die  er  auf  15  —  20  Minnten  einbringt.  —  Ar- 
nott  hat,  um  einen  allmählig  und  willkiihrlich  an  verstärken- 
den Druck  auf  die  Strictnr  allein,  nicht  auf  die  ganze  Urethra 
auszuüben,  einen  besonderen  Dilatator  angegebeu,  welcher  in 
einem  Schlauch  besteht,  der  in  die  Strictnr  gebracht  und  mit- 
telst einer  Rohre  nnd  Sprötze  durch  Wasser  oder  Luft  beliebig 
ausgedehnt  wird,  doch  scheint  seine  Application  nicht  immer 
ohne  Schwierigkeit  2U  sein,  wahrend  seine  Verzüglichkeit  noch 
nicht  erprobt  ist.  —  Desault  und  Chopart,  in  Heuern  Zei- 
ten Delpech,  lassen  gleich  vom  Anfang  an  -die  Öengie  meh- 
rere Tage  in  der  Strictnr  liegen,  um  dtrrch  den  anhaltenden 
Druck  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  abzustumpfen  nnd  zu- 
gleich eine  vermehrte  Absonderong  lies  Schleims  zu  bewirken, 
wodurch  die  Urethra  gegen  den  Reiz  des  fremden  Korpers  ge- 
schützt wird.    Aehnlich  ist  Dupuytren's  Verfahren  mittelst 
der  durch  Schleimsecretion  bedingten  alimnhligen  oder  selbst- 
tätigen Erweiterung,  wobei  ein  elastischer  Katheter,  dessen 
Mündung  man  verstopft,  nur  bis  an  die  Strictnr  geführt,  hier 
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fixirt  und  liegen  gelassen  wird;  es  tritt  hierauf  eine  starke 
Scbleimabsonderung  ein  und  der  Katheter  kann  naeh  einigen 
Tagen,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  ohne  Gewalt  und 
Schwierigkeit  durch  die  Strictur  in  die  Blase  geschoben  wer- 
den. Endlich  reiht  sich  hieran  das  Verfahren  von  Rust  u.  A„ 
einen  starken  soliden  Katheter  mittelst  gewaltloser,  aber  an- 
haltender Applicationsrersnche;  während  welcher  die  Harn- 
röhre stark  ausgedehnt  werden  mufs,  durch  die  Strictur  hin- 
durch zu  bringen;  hierbei  wirkt  aber  die  Dilatation  ohne  Bei- 
hilfe Titaler  Reaction  rein  mechanisch,  indem  dnreh  die  anhal- 
tende und  starke  Ausdehnung  der  Urethralsehleimhaut  der  ver- 
engte, contrahirte  Theil  der  letzteren  gleichsam  ausgeglättet 
wird,  wahrend  bei  Dupuytren's  Verfahren  die  mechanische 
Wirkung  des  Katheters  untergeordnet  ist  und  nur  in  der  Anre- 
gung dcrSehleimsecretion  besteht,  welche  denNachlafs  der  Ver- 
engerung bedingt.  —  Wenn  auch  diese  Verfahren  viel  rascher, 
als  das  oben  empfohlene  zum  Ziele  führen  und  daher  in  den 
Füllen  nnchahmnngs werth  erscheinen,  wo  es  auf  möglichst  bal- 
dige Wiederherstellung  der  freien  Harnentleerung  sehr  an- 
kommt, so  ist  doch  im  Allgemeinen  gegen  sie  einzuwenden, 
dafs  erfahrnngsgemäfs  die  Verengerung  desto  rascher  und  leich- 
ter wiederkehrt,  je  schneller  sie  aufgehoben  wurde,  und  dafs 
das  anhaltende  Liegenlassen  der  Bougie  nicht  selten  üble  Zu- 
fälle herbeiführt,  wie  heftigen  Schmerz,  selbst  mit  fiberhafte* 
Reaction,  Anschwellung  der  Inguinnldrüsen,  der  Hoden,  aus- 
gedehnte Ulceration  der  Harnrohrenschleimhant  und  Abscesse 
im  Umfange  der  Urethra,  welche  in  diese  durchbrechen  und 
Harninfiltration  zur  Folge  haben  können.  Treten  solch«  Zu- 
fälle ein,  so  mufs  die  Bougie  fortbleiben,  bis  jene  unter  einer 
antiphlogistischen ,  reizmindernden  Behandlung  verschwunden 
sind.  Ebenso  mufs  man  auch  verfahren,  wenn  eine  Etitziln- 
dungsgeschwuist  im  Umfange  der  Harnröhre  entsteht;  entwik- 
kelt  sich  dieselbe  aber  zum  Abscefs,  so  mufs  dieser  zeitig  er- 
öffnet werden.  Dcsauli's  Rath,  in  solchen  Fällen  einen  ela- 
stischen Katbeter  einzulegen  und  den  Abscefs,  falls  er  nicht 
sehr  grofs,  sich  selbst  zu  überlassen,  damit  er  sich  zertheile 
oder  wenn  er  in  die  Urethra  durchbricht,  unter  Abhaltung  des 

Urins  durch  den  Katheter  heilen  könne,  verdient  nicht  befolgt 
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zu  werden,  wie  die  von  ihm  selbst  mitgetheilten  Beispiele  be- 
weisen. —  Bs  kann  bei  unvorsichtiger  Application  der  Bon« 
gie  oder  des  Katheters  die  Harnröhrenschleimbaut  zerrissen 
oder  ein  falscher  Weg  gemacht  werden;  dieser  üble  Zufall 
wird  am  sichersten  verhütet,  wenn  man  sich  eine  möglichst  ge- 
naue Kennlnifs  von  der  Strictur,  besonders  durch  die  Explora- 
iionsbougie  verschafft  und  ihr  gcmäfs  bei  der  Einbringung  der 
Bougie  zu  Werke  geht.  Ist  ein  falscher  Weg  da,  so  erkennt 
man  dies  daran,  dafs  beim  Fortschieben  der  Bougie  lebhafter 
Schmerz  Statt  hat,  dafs  dieselbe  beim  Zurückziehen  nicht  fest- 
gehalten wird  und  ihr  Blut  nachfolgt;  mau  sucht  dann  zwar  au 
der  zerrissenen  Stelle  vorbei  einen  Katheter  durch  die  Strictur 
zn  fuhren,  und  thut  gut,  zuvor  einen  neuen  Abdruck  der  Stric- 
tur mittelst  der  Exploratiousbougie  zu  nehmen,  um  demgemäfs 
den  Katheter  zu  leiten;  immer  ist  es  aber  schwierig  und  leicht 
kann  dabei  das  Uebel  vergrößert  werden.  Gelingt  es  nicht 
und  infiltrirt  sich  der  Urin,  so  mufs  die  Urethrotomie  gemacht 
werden  (s.  nachher).  —  Die  Zeit,  in  der  das  empfohlene  Ver- 
fahren der  Dilatation  Heilung  bewirkt,  richtet  sich  nach  der 
Ausdehnbarkeit  der  Strictur,  der  Reizbarkeit  des  Kranken  u.  a. 
Umständen;  meistens  bedarf  man  aber  3  —  4  Monate  und  auch 
noch  lange  Zeit  nachher  mufs  mau  bereit  sein,  bei  der  ersten 
Spur  eines  Recidivs,  was  allerdings  leicht  eintritt,  sofort  wie- 
der zur  Bougie  zu  greifen.  Eben  diese  Langwierigkeit  der  Kur 
und  das  leichte  Wiederkehren  des  Uebels  hat  man  aufser  den 
erwähnten  üblen  Zufällen  dem  Verfahren  mittelst  Dilatation 
zum  Vorwurf  gemacht;  aber  dennoch  verdient  dasselbe  in  der 
Regel  den  Vorzug  vor  den  anderen,  welche  ebenso  wenig  eine 
sichere  Heilung  gewähren  und  Uebelstände  und  Gefahren  mit 
flieh  fuhren,  die  der  mit  Vorsicht  angewandten  Dilatation  fremd 
sind. 

Die  Zerstörung  der  Strictur  hat  man  in  früherer  Zeit 
dadurch  zn  bewirken  gesucht,  dafs  man  in  der  verengten  Stelle 
Ulceration  hervorrief,  indem  man  auf  sie  einen  anhaltenden  und 
starken  Druck  mittelst  dicker,  in  sie  eingezwängter  oder  fort- 
während dagegen  gedrückter  Botigics  ausübte;  doch  ist  diese 
Kur  als  roh  und  gefährlich  aufser  Gebrauch  gekommen*  Ge- 
genwärtig wendet  man  zur  Zerstörung  der  Strictur,  und  zwar 
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besonders  häufig  in  Frankreich,  die  Cauteri sation  an.  Sie 
wurde  schon  von  Daran,  Hunter  und  Home  ausgeübt  und 
empfohlen,  neuerer  Zeit  aber  besonders-?«!  Arnott,  Dneamp 
u.  A.  cultivirt  uud  geschieht  mittelst  Argent.  nitric.  fusum  oder 
Kali  causticum.  Man  mufs  die  Cauterisation  von  vorn  nach 
hinten  und  die  seitliche  innerhalb  der  Strictur  selbst  unterschei- 
den. Die  Cauterisation  von  vorn  nach  hinten  machte  Hu nter 
mit  einer  mit  Argent.  nitr.  armirten  Bougie  (s.  Bd.  I.  S.  678), 
an  der  er  die  mit  einer  gewöhnlichen  Bougie  gemessene  Entfer- 
nung der  Strictur  von  der  Harnröhrenmündung  zuerst  bezeich- 
nete, worauf  er  sie,  gut  beölt,  rasch  zur  Strictur  führte  und  aa 
diese  mäfsig  fest  und  längere  oder  kürzere  Zeit,  doch  das  erste- 
mal keine  Minute  lang  andrückte.  Alle  1—2  Tage  wieder- 
holte er  dies  und  wandte  nach  Abstofsung  des  Aetzschorfs  ela- 
stische Bougies  an,  um  die  natürliche  Weite  der  Urethra  ganz 
herzustellen.  Auf  ähnliche  Weise  gebrauchte  W  h  a  t  e  1  y  Kali 
caust.,  womit  er  aber  sogleich  durch  die  ganze  Strictur  hindurch 
drang.  Diese  schmerzhafte  und  gefährliche  Aetzungs weise  steht 
durchaus  der  Cauterisation  von  innen  nach  aufsen,  innerhalb 
der  Strictur  nach,  wofür  das  Verfahren  durch  Arnott,  am  be- 
sten aber  von  Du  camp  bestimmt  worden  ist.  Dieser  unter- 
sucht zuerst  die  Strictur  auf  die  angegebene  Weise  mit  der  Ex- 
plorationsbougie,  erweitert  dieselbe,  wenn  sie  sehr  eng  ist, 
erst  durch  Bougies  und  verrichtet  dann  die  Cauterisation  mit- 
telst seines  Aetzmittelträgers.  Dies  ist  eine  3  Linien  dicke, 
hohle  Boogie,  welche  mit  einer  Platinatülle  endet,  die  vorn  im 
Centrum  oder  seitlich  eine  Ordnung  hat;  durch  letztere  kann  . 
5  Linien  weit  ein  1  Linie  dicker,  seitlich  mit  einer  Fuge  ver- 
sehener Platinacylinder  herausgeschoben  werden,  der  au  einer 
elastischen  Bougie  befestigt  und  in  der  hohlen  Bougie  befindlich 
ist.  Du  camp  bringt  diesen  Aetzmiüelträger  an  die  Strictur, 
schiebt  durch  letztere  den  Platinacylinder  desselben,  in  dessen 
Fuge  Höllenstein  mittelst  eines  Löthrohrs  eingeschmolzen  ist, 
und  lüfst  diesen  innerhalb  der  Strictur  auf  eine  Stelle  oder  in- 
dem er  das  Instrument  sanft  um  seine  Axe  dreht,  auf  mehrere 
und  selbst  den  ganzen  Umfang  derselben  1  Minute  lang  wirken, 
worauf  er  den  C  viinder  in  die  Bougie  und  diese  aus  der  Urethra 
zieht.    Nach  3  Tagen,  wo  sich  der  Aetzschorf  gelöst  hat,  un- 
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ter  sucht  man  die  Strietur  Frieder  mit  der  Exploration«!  bongte 
und  ätzt  abermals  und  nach  3  Tagen  nöth  igen  falls  nochmals; 
Sellen  ist  eine  4te  Aetzuag  nölhig.  Eine  zweite  und  dritte  Stric- 
hle, Hie  sieb  nun  etwa  vorfindet,  wird  auf  dieselbe  Weise  be- 
handelt. Nach  der  Zerstörung  der  Strictnr  mufs  eine  Narbe 
Ton  der  Weite  der  normalen  Harnröhre  bewirkt  werden,  woiu 
Du  camp  Dilatatoren  und  bauchige  Bougies  gebraucht.  Die 
Diktatoren  bestehen  aus  einem  dünnen  Darms tück,  welches 
mittelst  eines  Röhrchens  und  einer  Spriitze  mit  Luft  oder  mit 
Luft  nnd  Wasser  gefüllt  werden  kann,  nachdem  es  in  die  Harn- 
röhre eingebracht  ist.  Dies  geschieht  zuerst  "3  Tage  nach  der 
letzten  Aetinng,  wo  man  einen  Dilatator  von  3  Linien  Dicke 
auf  5  Minuten  einlegt;  am  folgenden  Tage  wird  derselbe  auf 
10  Minuten  und  nach  ihm  eine  bauchige  Bougie  von  V  ,  Linien 
Stärke  auf  20  Minuten  eingebracht,  letztere  auch  am  nächsten 
Morgen  und  Abend  applicirt  und  so  täglich  fortgefahren,  indem 
man  die  Stärke  des  Dilatators  auf  4%,  die  der  Bougie  auf 
4  Linien  steigert  und  auch  nachdem  dies  geschehen,  die  Bougie 
noch  einigemal  anf  kurze  Zeit  applicirt,  wobei  sich  eine  feste 
Narbe  von  gehöriger  Weite  bilden  soll.  —  Allerdings  hat  das 
Du  camp  sehe  Verfahren  grofse  Vorzüge  vor  dem  Hunter- 
sehen;  es  ist  meistens  nur  wenig  schmerzhaft,  weil  die  Aetzung 
nnr  anf  die  wenig  empfindliche  Strictur,  nicht  auf  die  gesunde 
Harnröhrenschleimhaut  wirkt;  es  Isfst  weniger  eine  heftige 
Reizung  nnd  Entzündung,  Bahnung  falscher  Wege  und  lempo- 
raire  Verschliefsuog  der  geätzten  Stelle  mit  völliger  Harnver- 
haltung, furchten;  aber  dennoch  sind  diese  Zufalle  auch  hei 
Dura  um» 's  Verfahren  nnd  selbst  in  einem  tödtliehen  Grade 
beobachtet  worden  und  immer  theilt  es  mit  jeder  Art  der  Caule- 
risa4ion  den  Nachtheil,  dafs  die  Narbe,  die  dadurch  gebildet 
wird,  sich  gern  wieder  verengt  nnd  somit  eine  eriahruugsge- 
mäfs  ganz  besonders  üble  und  hartnäckige  Form  der  Strictnr 
erzeugt.  Sitzt  die  Strietur  unter  oder  hiuter  dein  Scharnhagen, 
so  ist  die  Gefahr,  mit  dem  Aetztuittel  eine  falsche  Stelle  zu 
ätzen,  am  gröfsten,  obgleich  Ducarop  u.  A.  fttr  diesen  Fall 
gekrümmte  Aetzmittelträger  angegeben  haben,  ist  di<  Strietur 
lang,  so  dauert  die  Cauterisatiou  lauge,  weil  man  jene  nur 
schrittweise  auf  je  2  —  3  Linien  angreifen  darf,  wenn  man  nicht 
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durch  lange  Schorfe,  die  schwer  ausgetrieben  werden,  gänzli- 
che Verstopfang  des  Kanals  herbeiführen  will.  Dafs  in  den 
gewöhnlichen  Füllen  die  Äetzung  rascher  Heilung  bringt,  als 
die  Dilatation,  ist  ein  Yortheil,  der  die  Nachtheile  nicht  aufzu- 
wiegen vermag  nud  nm  deswillen  selbst  hei  alten  und  festen 
Strictnren  der  Cauterisation  nicht,  wie  Che  lins  will,  der  Vor- 
zog zo  geben  ist.  Wenn  derselbe  Chirurg  auch  da,  wo  die  Di- 
latation wegen  grofser  Empfindlichkeit  der  Urethra  nicht  er- 
tragen wird,  das  Aetzen  anräth,  indem  dies  jene  Empfindlich- 
keit abstumpft,  so  möchten  dergleichen  FÄlle  bei  vorsichtigem 
Gebrauch  derBougie  doch  nur  selten  vorkommen.  —  Civiale, 
Lallemand,  Pasquier,  Amossat  o.  A.  haben  Ducamp's 
Verfahren  raodificirt,  in  einzelnen  Punkten  verbessert,  ohne  je- 
doch für  den  Hauptpunkt,  nehmlieh  die  Verhütung  von  Recidi- 
?en  durch  die  sich  contrahirende  Narbe  etwas  leisten  zu  kön- 
nen, daher  wir  diese  Modifikationen  hier  übergehen. 

Die  Durchbrechung  derStrictur  hat  man  theils  mit- 
telst scharfer  Werkzeuge,  theils  mitte h t  des  Katheters  bewirkt. 
Scharfe  Instrumente  haben  Dorn  er,  M'Ghie,  Dieffenbach, 
Stafford,  Amossat  n.  A.  angegeben.  Stafford  führt  zur 
Strictur  einen  vorn  offnen  Katheter,  worin  ein  federndes  Stilet 
mit  einer  Lanzettspitze,  drückt  das  Stilet  vor,  lafct  es  zurück- 
federn, schiebt  den  Katheter  behutsam  vorwArls  und  drückt, 
wenn  er  nicht  weiter  ruckt,  nochmals  die  Lanzelte  vor,  bis  er 
dnreh'die  Strictur  gedrungen  ist.  Auf  Ähnliche  Weise  wirken 
auch  die  anderen  Werkzeuge,  nach  deren  Gebranch  immer  durch 
die  Strictur  eine  Bongie  geführt  werden  mufs,  um  sie  damit  fer- 
ner zu  erweitern.  —  Die  Anwendung  des  Katheters  empfahlen 
Desanlt,  Boyer  n.  A.,  wenn  eine  Strictur  Harnverhaltung 
erzeugt;  sie  gebrauchen  einen  konisch  zugespitzten,  silbernen 
Katheter,  den  sie  mit  Gewalt  durch  die  Strictur  drangen  und 
unter  Leitung  des  in  den  Mastdarm  gebrachten  Zeigefingers  bis 
in  die  Blase  schieben,  in  dieser  mehrere  Tage  liegen  lassen  und 
dann  mit  einem  elastischen  vertauschen.  Jedenfalls  ist  dio 
Durchbrechung,  auf  welche  Weise  sie  auch  vollzogeu  werde, 
ein  gewagtes  Verfahren,  wodurch  leicht  die  Harnröhre  verletzt, 
künstliche  Wege  gebahnt,  selbst  der  Mastdarm  durchstofsen 
und  die  Blase  durchbohrt  werden  kann;  es  verdient  um  so  we- 


Digitized  by  Google 


458 


STRICTTJRA  ÜRETHRAE. 


niger  Empfehlung,  als  es  die  Dilatation  durch  Bongies  nicht 
entbehrlich  macht,  nnd  man  wurde  höchstens  davon  Gebrauch 
machen  dürfen,  wenn  durch  dünne,  nicht  feste,  nicht  durch  vor- 
herige Anwendung  von  Bongies  oder  Aetzmittel  Tcrdichtete 
Stricturen  Harnverhaltung  erzeugt  ist.  Immer  würde  aber 
alsdann  ein  scharfes  Werkzeug  den  Vorzug  vor  dem  konischen 
Katheter  verdienen,  der  selbst  in  den  geschicktesten  Händen 
ein  gefahrvolles  Instrument  bleibt,  wie  dies  die  Beobachtungen 
des  im  Katheterisiren  ganz  besonders  gewandten  und  erfahre- 
nen De  sault  beweisen. 

Die  U  rethr  otomi  e  ist  von  Aviccnna,  Thevenin, 
Hnnter,  Home,  Krimer  u.  A.  behufs  der  radikalen  BeseU 
tignng  von  Strictoren  vorgenommen  worden.  Man  eröffnete  die 
Harnröhre  dorch  einen  Einschnitt  von  aufsen  vor  der  Strietnr 
auf  einer  bis  an  diese  gebrachten  Sonde  oder  hinter  der  Strie- 
tnr, wenn  sie  hier  durch  Harn  aufgetrieben,  stiefs  durch  die 
Verengerung  eine  Hohrsonde  oder  einen  gefurchten  Trokar*, 
spaltete  sie  auf  dessen  Forche  und  legte  einen  Katheter  ein, 
aber  dem  man  die  Wundränder  vereinigte,  oder  schnitt  auch 
den  verengten  Theil  der  Harnröhre  ganz  heraus.  Mit  Aus- 
nahme besouderer  Fälle  ist  jedoch  diese  Operation  zu  verwer- 
fen, da  sie  sehr  schmerzhaft  und  wenn  die  Strictur  im  hintern 
Theil  der  Harnröhre  sitzt,  schwierig  nrid  gefährlich  ist,  da  nach 
ihr  Blutungen,  Harninfiltration,  ausgedehnte  zerstörende  Eite- 
rung, Brand  und  Fistelbildnng  erfolgen  kann  und  da  überdies 
die  radikale  Beseitigung  der  Strietnr  nur  durch  die  Beihilfe  der 
Bongies  möglich  ist  und  selbst  dadurch  wegen  der  Narbenbil- 
aung  eo  wenig,  wie  beim  Aetzen  gesichert  wird.  Zweckmässig 
nnd  angezeigt  ist  jedoch  die  Operation,  wenn  die  Strietnr  eine 
unüberwindlichc-Harnverhaltung  erzeugt  hat  und  wenn  ein  ial- 
schcr  Weg  gebahnt  ist  (s.  oben).  Bei  Harnverhaltung  bringt 
man  nach  der  Vorschrift  von  E  ck s  t rö  m  einen  elastischen  Ka- 
theter bis  zur  Strictur,  läfst  ihn  festhalten  und  das  Scrotum 
aufheben  und  macht  in  der  Richtung  des  Katbeters  in  der  Ra- 
phe  einen  1  —  Vf.,  Zoll  langen  Schnitt,  bis  die  Harnröhre  ent- 
blöfst  und  das  Endo  des  Katheters  deutlich  zu  fühlen  ist.  Um 
die  Harnröhre  hiutcr  der  Strictur  anzuspannen,  läfst  man  nuu 
den  Kranken  Anstrengungen  zum  Harnen  machen  und  schneidet 
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unter  Leitung  des  Fingers  die  Harnröhre  gegen  den  Katheter 
ein  nnd  bis  an,  durch  and  etwas  hinter  die  Strictnr  durch,  wo- 
rauf der  Harn  hervorspringt,  dessen  vollständige  Entleerung 
mau,  wo  sie  wegen  Schwäche  der  Blase  nicht  leicht  erfolgt, 
durch  einen  von  der  Wunde  aus  eingebrachten  weiblichen  Ka- 
theter befördert.  Zuletzt  fuhrt  man,  wenn  dies  nicht  Entzün- 
dung oder  Irritation  verbietet,  einen  silbernen  Katheter  durch 
die  Harnröhre  und  mit  Hilfe  des  in  die  Wnode  gebrachten  Zei- 
gefingers in  die  Blase,  nnd  deckt  die  Wunde  mit  einer  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Compresse.  —  Wenn  ein  neben  der.  Stric- 
tur  gebildeter  falscher  Weg  die  Indication  gibt,  so  bringt 
man  nach  Hunt  er  tief  in  die  Harnröhre  bis  auf  den  Grund  des 
falschen  Ganges  eine  Sonde,  deren  Ende  nun  sicher  hinter  der 
Strictur  steht,  falls  diese  nicht  sehr  lang  ist,  macht  dann  einen 
1  —  1%  Zoll  langen  Einschnitt  anf  die  Sonde,  bis  zu  deren 
Spitze,  eröffnet  dadurch  den  Boden  des  falschen  WTeges  nnd  za- 
gleich  die  Harnröhre,  wenn  jener  nicht  zwischen  der  Urethra 
und  dem  Körper  des  Penis  verläuft,  in  welchem  Fall  man  erstere 
noch  durch  einen  zweiten  Einschnitt  eröffnet.  Nun  entfernt  man 
die  Sonde  und  fuhrt  2  Röhrchen,  eines  von  der  Wunde  aus,  eines 
durch  die  Harnröhre  bis  an  die  Strictur,  so  dafs  diese  zwischen 
ihnen  liegt,  halt  sie  genau  gegeneinander  und  stöfst  durch  das 
kürzeste  derselben  eine  spitze  Sonde  hindurch,  welche  die  Stric- 
tnr durchbohrt  und  in  die  andere  Röhre  tritt.  Nach  Entfer- 
nung der  spitzen  Sonde  und  der  Röhren  wird  ein  elastischer 
Katheter  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  Wunde  und  von  dieser 
aus  in  die  Blase  geleitet  und  die  Wunde  mit  Heftpflaster  verei- 
nigt. —  Die  Nachbehandlung  ist  wie  nach  der  Urethrotomie 
überhaupt.  Hat  man  einen  soliden  Katheter  eingelegt,  so  ver- 
tauscht man  ihn  nach  einigen  Stunden  mit  einem  elastischen; 
hat  man  wegen  Irritation  keinen  eingelegt,  so  thnt  man  es  nach 
Hebung  derselben.  Zur  gänzlichen  Beseitigung  der  Strictnr 
bringt  man  allmühlig  dickere  Katheter  ein,  womit  man  jedoch 
vorsichtig  sein  mnfs,  ehe  die  Wunde  geheilt  ist. 

3)  Das  Verfahren  gegen  Complicationen  nnd 
einzelne  Znfälle  der  Stricluren  richtet  sich  nach  den  Re- 
geln für  die  betr.  Zustände  und  es  ist  hier  nur  noch  der  Harn- 
verhaltung, als  des  gefahrdrohendsten  Zufalles  zu  gedenken. 
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Ist  ein  entzündlicher  oder  krampfhafter  Zustand  der  Strictnr 
vorhanden,  so  sucht  man  durch  eine  dem  entsprechende  Be- 
handlung die  Ischnrie  zu  heben.  Wo  dies  nicht  hilft  oder  nicht 
angezeigt  ist,  sucht  man  eine  feine  Wachsbougie  in  die  Stridor 
einzubringen  nnd  schiebt  sie,  wenn  dies  sicher  geschehen,  so 
weit  wie  möglich  fort,  läfst  sie  liegen,  bis  lebhafter  Drang  zum 
Uriniren  eintritt  nnd  zieht  sie  dann  heraus,  worauf  Harn  au- 
fliefst und  sogleich  eine  etwas  stärkere  Bougie  eingebracht  und 
mit  ihr  ebenso  vorfahren  wird,  bis  man  im  Stande  ist,  einen 
dünnen  elastischen  Katheter  zu  appliciren.  Gelingt  die  Appli- 
cation der  Bongie  gar  nicht  und  ist  Eile  nölhig,  so  dafs  man 
auch  Dupnrtren's  Verfahren  mittelst  der  selbstthötigen  Er- 
weiterung (s.  S.  452)  nicht  befolgen  kann,  so  fuhrt  vielleicht 
Araussat's  Verfahren  mittelst  forcirlen  Injectionen  zum  Ziel, 
wobei  ein  flexibler,  an  beiden  Enden  offner  Katheter  bis  an  die 
Strictnr  gebracht,  die  Harnröhre  Tor  dieser  comprimirt  ond  in 
sie  mittelst  einer  an  den  Katheter  geschraubten  Kautschukfta- 
t che  Flüssigkeit  eingesprntzt 'wird.  Hilft  dies  Alles  nicht,  so 
mnfs  die  Urethrotomie  auf  die  angegebene  Weise  gemacht  nnd 
im  Nothfall  xur  Ponctio  vesicae  geschritten  werden,  die  jedoch 
der  Vorwurf  trifft,  dafs  bei  ihr  die  Strictnr  unangegriffen  bleibt, 
anderer  Einwendungen  gegen  dieselbe  nicht  zu  gedenken. 

J.  Hnnter  Abb.  ub.  d  venerische  Krankht.  A.  d.  Engl.  Leipz. 
1787.  S.  189.  —  Ev  Home  Pr.  observ.  on  the  treat.  of  strict. 
in  the  Urethra.  3.  ed.  Lond.  1805  —  21.  3  Vol.  Deutsch  von  S; 
Hahne  mann.  Leipz.  1800.  —  Desault  Abb.  ub.  d.  Krank- 
heiten d.  Harnwege.  A.  d.  Franz.  v.  Dörner.  Frkf.  1806,  — 
Th.  Whately  An  improved  method  of  treating  strict.  of  the 
Urethra.  2.  ed.  Lond.  1806.  —  Sömmering  AbhandL  üb.  d. 
Krank  Ii.  d.  Harnröhre  n.  Harnblase.  Frkf.  1809.  —  J.  How- 
»hip  pr.  Bern,  üb  d.  Krankh  der  Harn  Werkzeuge.  A.  d.  Engl. 
Leipz.  1819.  —  G.  Am  Ott  Treat  on  strict.  of  the  Urethra. 
Lond.  1819.  —  Chopart  Traite  des  mal.  des  voies  urinaires. 
Kd.  par  F.  Pascal,  Paris  1821.  —  C.  Bell  Abhandl.  ub.  d. 
Krankh.  der  Harnwege  u.  d.  Mastdarms.   A.  d.  Engl.  Weimer 

'1821.  —  Th.  Du  camp  üb.  Harnverhalt,  durch  Verenger,  der 
Harnröhre.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1823.  —  Kothe  in  Hast*»  Hag. 
f.  d.  ges.  Hk.  Bd.  XV.  S.  1.  —  G.  Lisfranc  üb.  Vereng,  d. 
Harnröhre.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1824.  —  F.  Lalle  in  and  üb.  Ver- 
eng, d.  Harnröhre.  A.  d.  Fr.  v.  Pestel.  2  Th.  Lpz.  1825.  28. 
—    Kr  im  er  ob.  d.  radtk.  Heil.  d.  Harn  ruh  reu  vereng.  Aachen 
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1828»  —  M.  Winz  he  im  er  üb.  d.  org.  Harnröhrenverenger.  Kr- 
lang.  1832.  — -  Amussat  üb.  d.  Vereng,  d.  Uarnr.  A.  d.  Fr. 
von  Lorch.  Main/.  1833.  —  S.  Tanchou  üb.  d.  Vereng,  d. 
Harnr.  u.  d.  Mastdarms.  A.  d.  Fr  von  Brach  mann.  Leipz. 
1836.  —  Blasius  akiurg.  Abbild.  Taf.  XXXIX.  Fig.  17-104. 
—   Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf  11.  32  79.  81.  303.  325. 

STROPHÜLÜS  (von  aTQoqog,  Kolik,  weil  diese  gewöhn- 
lich dabei?),  Hitzblüttcrchcn,  Schälk  not  chen,  rothat  Aus- 
fahren, Zahnausschlag*  Will  an  und  Bateman  stellten 
den  Strophulus,  als  erste  Gattung  der  Papeln,  an  die  Spitze  ih- 
res Systems,  nnd  verstanden  darunter  einen  Ausbruch  mehr 
oder  weniger  grnppirt^tehendcr  Knötchen,  welche  von  einer  ro- 
then,  weifslichen  oder  bläulichen  Farbe,  von  einem  gröfseren 
oder  kleinereu,  rothen  Halo  umgeben,  verschiedene  Körper- 
stellen, besonders  aber  Gesicht,  Hals",  Arme  und  Lenden  ein- 
nehmen und  mit  Abschilferung  enden.  Bi  ett  nnd  Ray  er,  de- 
nen auch  Thomson  beistimmt,  sehen  darin  blos  eine  Modifi- 
kation des  Liehen,  welche  sie  als  Liehen  strophulns  beschrei- 
ben. Wir  glauben  dagegen,  dafs  Strophulus  mehr  als  eine  Abor- 
tivform des  impetiginösen  Krankheitsprozesses  zu  betrachten 
sei,  wofür  das  meist  gruppenweise  und  nicht  selten  in  Schüben 
erfolgende  Erscheinen  der  Papeln,  sowie  ihr  selbst  von  WiN 
lan  augeführtcr  üebergang  in  Bläschenform,  neben  ihrem  ätio- 
logischen Verhallnifs  zu  sprechen  scheint.  Willan  nahm 
5  verschiedene  Species  des  Slrophulus  an,  nehmlich  Str.  inter- 
tinetus,  albidus,  confertns,  volaticus  und  Candidus,  von  denen 
aber  mehrere  zuweilen  gleichzeitig  an  demselben  Individuuni 
bemerkt  werden,  schon  dadurch  also  sich  als  blofse  Varietäten 
darstellen.  Indessen  lassen  sich  doch  zwei  verschiedene  Spe- 
eles deutlich  unterscheiden,  zu  der  einen,  die  wir  den  einfachen 
Strophulus  nennen,  gehört  Str.  intertinetu?,  confertns  und  vo- 
laticus, zu  der  andern,  dem  skrofulösen,  Sir.  albidus  und  Can- 
didus. —  1)  Strophulus  simplex.  Gewöhnlich  gehen 
einige  Tage  lang  Symptome  eines  gelinden,  gastrisch -calar- 
rhalischeu  Reizfibers  vorher,  worauf  sich  etwas  Jucken  und 
Prickeln  in  der  Hant  einstellt,  welche  sich  fleck  weise  röthef. 
Auf  den  gerölheten  Stellen  bemerkt  mau  bald  einzelne  (St.  in- 
tertin  Clus),  bald,  besonders  im  Gesicht,  gruppenweis  stehende 
Knotehen  (Str.  confertus)  aufschiefsen,  welche  das  Jacken 
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noch  verm ehren  und  die  Farbe  der  Flecken  theilen.  In  selte- 
nen Fällen,  wenn  die  Flecke  kreisrund,  die  Knötchen  klein, 
aber  truppweise  stehen  nnd  gleich  anfangs  sehr  intensiv  gerö- 
thet  sind  (Str.  volaticus),  beginnt  die  Affektion  an  den  er- 
griffenen Stellen  schon  nach  3  —4  Tagen  wieder  zu  schwinden, 
nnd  erscheint  dann  wohl  5  —  6  Mal  von  neuem.  Meistens  ste- 
hen die  Knötchen  mit  ihren  rothen  Halonen  14  Tage  und  ver- 
breiten sich  schubweise  auch  auf  andere,  als  die  ursprünglich 
befallenen  Hautstellen,  wodurch  ihre  örtliche  Intensität,  na- 
mentlich Rothe  und  Jucken,  sehr  geschwächt  werden.  Ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  so  sieht  man  nicht  selten,  besonders  im 
Gesicht,  die  Knötchen  sich  in  Bläschen  umwandeln,  welche  eine 
geringe  Menge  gelblichen  Serums  enthalten,  das  sie  nnr,  wenn 
sie  gekratzt  werden,  ergiefsen,  wodurch  kleine,  gelbliche  oder 
vom  beigemischten  Blute  bräunliche  Schorfe  entstehen.  Häufig 
sieht  man  des  Morgens  die  Rothe  der  Flecken,  wie  der  Knöt- 
chen schwinden,  am  Abend  oder  gleich  nach  dem  Schlafe  in- 
tensiver erscheinen.  Der  Sit«  der  Affektion  bringt  einige  Ver- 
schiedenheiten hervor,  ebenso  das  Alter  des  Patienten.  Ge- 
wöhnlich erscheinen  die  Knötchen  im  Gesicht  und  bei  Kindern 

von  4  5  Monaten  truppweise,  sind  kleiner  und  wandeln  sich 

leichter  in  Bläschen  um ;  auf  den  Extremitäten,  von  denen  sie 
besonders  Vorderarme  und  Schenkel  ergreifen,  sind  sie  meist 
gröfser,  stehen  länger,  und  werden  gewöhnlich  bei  Kindern  in 
einem  Alter  von  7  —  8 Monaten  beobachtet.  Sie  nähern  sich  bei 
kachektischen  Subjekten  mehr  der  Impetigo,  besonders  an  den 
Menden,  dem  After  und  Banch  bis  zum  Nabel,  sind  ebenso 
schmerzhaft  als  hartnäckig,  die  Epidermis  runzelt  sich,  platzt 
an  manchen  Stellen  auf  und  löst  sich  oft  in  grofsen  Stücken, 
worauf  die  Affektion  zwar  schwindet,  aber  bald  au  derselben 
Stelle  wiederkehrt,  denselben  Verlauf  macht  und  oft  3  —  4  Mo- 
nat anhält;  Geschwürsbildung  folgt  nirgends,  da  selbst  die  auf- 
tretenden Bläschen  nicht  platzen,  vielmehr  wird  ihr  Inhalt  wie- 
der resorbirt,  sie  fallen  zusammen,  welken  und  die  afficirten 
Stellen  schilfern  sich  mehr  oder  weniger  stark  ab.  —  2)  S-tro- 
phulus  scrof-ulosus  s.  albidus.  Die  Erscheinungen 
weichen  von  der  vorigen  Art  nicht  ab,  nur  zeigt  sich  selten  Fi- 
ber und  dieses  hat  mehr  den  Charakter  des  Torpor,  die  KnöU 
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chen  haben  einen  sehr  blassen  Halo  nnd  eine  mehr  weifse  Farbe, 
wie  bei  Urticaria  (Strophnlus  albidusW.),  stehen  stets 
getrennt  nnd  sind  hart.    Zuweilen  werden  sie  gröfser,  dann 
aber  auch  die  uberliegende  Haut  glänzender  (Str.  Candidus 
WO  als  die  übrige  und  es  eutsteht  zuweilen  ein  gelblicher  Ei- 
terpunkt,  welcher  zn  einem  ähnlichen  Schorfe  vertrocknet  nnd 
abgefallen  einen  blaurothen  Fleck  hinterläßt,  daher  auch  Bil- 
lard diese  Species  mehr  zu  den  Pu9te)n,  als  zu  den  Papeln  und 
Underwood  zu  den  Achoren  gerechnet  wissen  will.  Bei  ka- 
chektischen  Subjekten  nähert  sich  diese  Form  der  Acne  und 
man  siebt  nach  ihr  die  sogenannten  Comedonen  entstehen. 
Uebrigens  wird  sie  gleichzeitig  auch  mit  der  vorigen  Art  an  ei- 
nem und  demselben  Individuum  beobachtet.  —    Die  Dauer  der 
Krankheit  variirt  von  1—4  Wochen  und  langer,  war  durch 
das  schubweise  Auftreten  bedingt  ist.    Complicirt  fand  man  sie 
mit  Porrigo  larvalis,  Gastroenteritis,  Pneumonie  und  gegen 
Willan's  Meinung,  auch  mit  Aphthen;  ja  Ru ssel  und  Un- 
derwood, wie  schon  Actuari  us,  sind  der  Ansicht,  dafs  letz« 
tere  eine  blofse  Fortsetzung  des  Kraukheitsprozesses  des  Stro- 
phulus  von  der  Haut  auf  die  Schleimhaut  seien.    Der  Strophu- 
lus  hat  seinen  Grund  in  einer  perversen  Sekretion  in  den  Hant- 
drusen, welche  durch  die  Sfiurebildung  im  Darmkanal  angeregt 
wird;  daher  er  auch  Eigenthum  der  Sauglinge  ist  und  so  häu- 
fig das  erste  Zahngeschäft  begleitet.    Die  zweite  Art  scheint 
mehr  catarrhalischer  Natur  zu  sein,  wird  zuweilen  auch  durch 
äufsere  Hautreize  erregt  und  steht  nicht  selten  unter  epidemi- 
schem Einflufs.    Willan  will  in  Bezug  auf  das  Alter  einen 
Unterschied  seiner  Species  gefunden  haben  und  zwar  so,  dafs 
Str.  inlertinctus  in  den  ersten  zwei,  Str.  confertus  vom  4ten  — 
8ten,  Str.  volaticus  vom  3 ton  —  6ten  Monat,  Str.  Candidus  in 
nnd  nach  dem  ersten  Lebensjahre  auftrat.  —  Die  Prognose 
ist  im  Ganzen  sehr  günstig,  doch  will  man  nach  dem  schnellen 
Verschwinden  des  Strophnlus  Erbrechen,  Diarrhoe,  Convul- 
sionen  und  selbst  Tod  gesehen  haben.  —    Die  Heilung  er- 
folgt gewöhnlich  bei  gehöriger  Reinlichkeit  der  Haut,  fleifsigem 
Waschen,  Baden  nnd  sorgfaltiger  Regulirung  der  Diät,  ohne 
Anwendung  von  Arzneimitteln.    Vorhandene  Crnditftten  schafft 
man  durch  Emettca  oder  Laxantia,  letztere  namentlich  wahrend 

B  I  ■  I  i  u  $  Handwörterbuch,  Bd.  IV.  30 
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der  Dentition,  weg,  und  gibt  dann  Autacida  mit  IVheam  etc. 
Bei  längerer  Dauer  des  Ausschlags  wendet  man  gelinde  Dia- 
phorelica  an  und  lüfst,  namentlich  bei  der  zweiten  Art,  Tliec 
von  IIb.  jaceae  trinken.  Verschwand  der  Strophulus  plötzlich, 
so  macht  mau  aromatische  Bäder  und  spirituöse  Waschungen, 
innerlich  aber  nach  dem  Bade  gibt  man  5—10  Tropfen  Liq. 
aninion.  aect.  mit  Fliederthee;  Sinapismen  oder  Vesicalore  wer- 
den selten  uölhig  sein. 

Abbild,  s.  in  Bateman's  Abbild,  von  Hautkrankh.  Taf.  I. 

Rogenbaum. 

STRUMA,  Thyrcoityma  nach  P.  Frank,  der  Kropf. 
Wir  brauchen  diesen  Begriff  zur  Bezeichnung  der  langsam  uud 
alimahl  in  sich  entwickelnden  Degeneration  der  Schilddrüse  selbst 
(Str.  thyreoidea  seu  glandularis),  und  betrachten  dieses  Wort 
nicht,  wie  ältere  und  neuere  Aerzte,  als  ein  synonymes  für 
Scrofula.  Dem  zu  Folge  gestatten  wir  keino  Str.  vera  und  spn- 
ria,  welche  letztere  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Krauk- 
heitsformen  in  der  Umgebung  der  Schilddrüse  in  sich  fafst,  die 
an  der  vorderen  Flache  des  Halses  als  Geschwülste  erscheinen. 
Zu  diesen  gehören  z.  B.  die  Struura  inflammatoria  von  v.  Wal- 
ther, welche  passender  Thyreoadenitis  oder  Cynanche  thyreoi- 
dea benannt  wird  (s.  Bd.  III.  S.  82);  die  Str.  cellularis  des 
B c a u m e s  und  Forracy,  welche  in  einer  Entartung  des  Zell- 
gewebes in  derUingebuug  der  Schilddrüse  besteht;  die  abnorme 
Bildung  von  Fett  -  (Str.  adiposa),  Balg-  und  Wassergeschwül- 
sten (O'Bcirnu's  Hydrocele  colli)  am  Halse,  und  die  Broncho- 
celc,  welcher  Name  promiscue  für  Struma  gebraucht  wird  und 
einen  vom  Kröpfe  ganz  diflferenten  Krankheitszustand  bezeich- 
net, insofern  derselbe  in  einer  plötzlichen  Ansammlung  von 
Lnft  in  dem  Zellgewebe  des  Halses  besteht  (s.  d.  Art.  Tracheo- 
cele).  —  In  praktischer  Hinsicht  verdienen  3  Formen  des 
wahren  oder  Drüsenkropfes  d.  k,  der  Degeneration  der  Schild- 
drüse unterschieden  zn  werden:  1)  Struma  lymphatica, 
die  am  häufigsten  vorkommende  Form.  Im  Beginn  der  Krank- 
heit und  bei  nicht  langer  Dauer  derselben  beobachtet  man  oft 
nur  eine  Vergrüfserong  des  Volumens  (Hypertrophie),  wie  sie 
der  Hode  bei  der  Sarcocelc  nachweist.  Diese  Erscheinung  be- 
zieht sich  oft  nur  auf  den  einen  oder  anderen  Thcil  oder  aaf 
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einzelne  Lappen,  welche  dann  starker  hervortreten.  Im  weite- 
ren Verlaufe  der  Krankheit  entwickeln  sich  Zellen  oder  Blas-  * 
chen,  welche  eine  verschieden  gefärbte,  dünnere  oder  dickere 
Flüssigkeit,  die  eine  schleimige,  ölige  oder  klebrige  Consisten* 
hat,  enthalten.  Einzelne  dieser  Zellen  bilden  sich  zu  Sackge- 
schwülsleu  im  Parcnchyra  der  Schilddruse  aus  und  erreichen, 
wie  Beck  n.  A.  erlebten,  selbst  die  Gröfse  einer  Faust.  Der 
Sack  ist  dick,  inwendig  glatt,  ort  gleichsam 'aus  Lamellen  be- 
stehend und  mit  einer  Fascrstofllage  bedeckt,  welche  ans  dem 
Secrct  präcipitirt  zu  sein  schien.  Zwischen  den  Lamellen  der 
Cystis  wurden  nadeiförmige  Knochen  -  oder  Knorpelpartikel- 
chen  und  in  der  üüle  fadenartige  Verbindungen  beobachtet. 
Den  Kropf  mit  dieser  Cysteabildung  hält  Beck  für  eine  beson- 
dere Art  und  nennt  sie  Struma  cjstica,  womit  die  Benennungen 
Struma  oder  Bronchocele  serosa,  aqnosa,  hydatica,  helminthica 
n.  s.  w.  der  älteren  Aerzle  gleichbedeutend  sein  möchten.  Im 
Allgemeinen  wächst  dieser  Kropf  langsam,  weist  keine  auf- 
fallende Gefäfsbildung  oder  Erweiterung  nach,  fühlt  sich  weich, 
elastisch,  uneben  und  knotig  au,  wenn  mehrere  Cysten  sich 
bilden  oder  mehrere  Lappen  vergröfsert  werden,  oder  bildet  nur 
eine  umgränzte,  elastische  Geschwulst,  welche  eine  enorme 
Gröfse  mit  dem  Inhalt  von  1  bis  Schoppen  Flüssigkeit  er- 
hält und  einen  Lobus  der  Drüse  in  dem  Grade  verdrängt  hat, 
dafs  nur  eine  dünne  Schicht  der  Substanz  noch  übrig  blieb, 
welche  die  Cyslis  bedeckte.  —  Eine  lymphatische  nnd  skro- 
fulöse Constitution  liegt  in  der  Regel  der  Str.  lymphatica  zum 
Grnnde,  und  in  der  beschriebenen  Form  ist  sie  ein  Eigenlluim 
der  Cretins.  —  2)  Struma  aneurysmatica  s.  vascu- 
losa,  varicosa,  sangninea.  Dieser  Form  liegt  ein  ek- 
tasischer  Znstand  derGefäfse  der  Schilddrüse  zum  Grnnde,  und 
eine  Neu-  oder  Umbildung  des  übrigen  Parenchyms,  wie  bei 
der  ersten  und  dritten  Art,  wird  hier  nicht  bemerkt.  Diese 
Vergröfserong  der  Schilddrüse  wird  durch  eine  Ausdehnung  der 
Arterien  nnd  Venen  und  durch  vermehrten  Blutandrang  nach 
der  Drüse  bedingt  und  entwickelt  sich  schneller  als  die  übrigen 
Arten.  Die  Anschwellung  fühlt  sieh  warm,  fest  und  gespannt 
an;  sowohl  durch  den  Kranken,  als  durch  die  untersuchende  - 
Hand  wird  ein  Klopfen  der  Arterien,  besonders  im  Verlaufe  der 
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gröfseren  derselben  wahrgenommen,  was  man  selbst  sehen 
kann.  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  überfliegende  Hitze, 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Nasenbluten,  Be- 
schwerden beim  Athemholen  und  Schlucken,  durch  den  Druck 
veranlafst,  finden,  bei  dieser  Krankheitsform  im  höheren  Grade, 
als  bei  den  anderen  Statt  und  steigern  sich  mit  der  Zunahme 
der  Geschwulst.  Die  anatomische  Untersuchung  weist  nichts, 
als  ausgedehnte  Arterien  uud  Venen  und  im  Innern  hin  und  wie- 
der Ablagerungen  von  geronnenem  Blute  nach.  —  3)  Stru- 
ma degenerata.  Diese  unzweckmüfsige  Benennung  wird 
zur  Bezeichnung  desjenigen  Kropfes  benutzt,  bei  welchem  we- 
der  eiue  Infiltration  in  das  Parenchyra  oder  eine  Afterbildung, 
noch  eine  Ektasie  der  Gefäfse,  sondern  eiue  Entartung  der 
Substanz  der  Drüse  znm  Grunde  liegt.  Diese  kann  unendliche 
Form  -  und  Texturverschiedenheiten  und  selbst  eine  skirrhusar- 
tige  Beschaffenheit  nachweisen,  obgleich  noch  nicht  feststeht, 
dafs  die  Schilddrüse  der  Sitz  des  Krebses  in  dem  Sinne  werden 
kann,  in  welchem  man  iu  Deutschland  diese  Krankheit  aufge- 
faßt hat.  Es  erklären  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  ab- 
normen Textur  die  Benennungen  Str.  fungosa,  sarcomatosa, 
steatomatosa,  scirrhosa,  calcarea  u.  s.  w. ,  welche  Sagar, 
Sauvages  in  ihren  Nosologien  und  Plcnck,  Callisen, 
Boy  er  u.  A.  in  ihren  Schriften  auffuhren.  Diese  Degenera- 
tion, welche  alle  mögliche  Formen  nnd  Produktionen  eines  ab- 
normen Bildungslebens  wahrnehmen  läfst,  entwickelt  sich 
langsam  und  weist  eine  sehr  verschiedene  Consistenz  und  phy- 
sische Beschaffenheit  nach.  Im  Allgemeinen  fühlt  sich  die  An- 
schwellung jedoch  harter  und  fester,  unebener  und  höckeriger, 
als  bei  den  übrigen  Arten  an.  Heftige,,  bohrende  Sehmerzen, 
die  sich  vom  Halse  an  aufwärts  verbreiten,  Charakteristiken  die 
Entwickelnug.  Das  Athmen  wird  dnreh  das  Verwachsen  der 
entarteten  Masse  mit  der  Luftröhre  nnd  durch  den  Druck  auf 
dieselbe  schon  frühzeitig  sehr  beschwert.  Das  Fett  unter  der 
die  Druse  bedeckenden  Haut  schwindet  immer  mehr  und  Vari- 
cen  werden  in  dieser  sichtbar.  In  seltenen  Fällen  will  man  Auf- 
bruch und  Uebergang  in  ein  carcinomatoses  Geschwür  beobach- 
tet haben.  —  Sich  selbst  erklärende  Differenzen  sind  die  Str.  spo- 
radica  und  endemica,  die  haereditaria,  congenita  und  acquisila. 
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Diagnose.  Sie  kann  bei  Berücksichtigung  der  unter  dm 
drei  Formen  aufgeführten  wesentlichen  Erscheinungen  in  Be- 
zug auf  Entstehung,  Ausbildung  und  Genesis  nicht  schwierig 
sein.  Der  Ort,  wo  die  Anschwellung  sich  allmuhlig  entwickelt, 
die  physische  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Geschwülste 
und  die  secundairen  Erscheinungen  sind  Anhallpunkte  genug, 
uiu  sich  gegen  jede  Verwechselung  mit  der  skrofulösen  Au- 
'  Schwellung  der  Submaxillardrüsen,  mit  dem  Aueurysraa  der  Ca» 
rolis,  der  Degeneration  des  die  Schilddrüse  bedeckenden  Zell- 
gewebes, dem  Emphysem  am  Halse,  den  Tumoren  unter  der 
Haut  und  der  Bronchocele  im  engern  Sinne  zu  sichern. 

Aetiologie.  Als  disponirend  kann  man  die  lymphatische 
Constitution  betrachten,  welche  dem  kindlichen  und  weibli- 
chen Organismus  mehr  als  dem  Erwachsenen  und  dem  Manne 
eigen  ist.  Als  veranlassende  Ursachen  kennt  man  alle  die  Ein- 
flüsse, welche  eine  Störuug  der  Circulation  uud  Stockung  des 
Blutes  im  Kopfe  und  am  Halse  mit  sich  führen,  wobei  jedoch 
bemerkt  werden  mnfs,  dafs  viele  solcher  Einwirkungen,  als 
z.  B.  starkes  Husten  und  Sehrcien,  die  Anstrengung  bei  der 
Geburtsarbeit,  das  Besteigen  hoher  Berge,  das  Tragen  schwe- 
rer Lasten  auf  dem  Kopfe,  besonders  iu  bergigen  Gegenden  öf- 
ter die  Ursache  der  plötzlich  entstehenden  Bronchocele,  als  der 
Struma  sind.  Schwangerschaft  und  Unterdrückung  der  Periode, 
welche  Congestivzuständc  zur  Folge  haben,  befördern  jedoch 
nicht  selten,  wenn  auch  nur  temporair,  das  Wachsthum  eines 
Kropfes.  Aufregung  des  zu  früh  entwickelten  Geschlechtstrie- 
bes und  Unfruchtbarkeit  führen  gleichfalls  häutig  eine  Auflok- 
kerung  des  Gewebes  der  Schilddrüse  herbei.  Mächtiger  iu  Be- 
zug auf  Entstehung  wirken  die  an  manche,  besonders  bergige 
Gegenden  gebundenen  endemischen  Ursachen ,  wobei  sich  je- 
doch bisjetzt  noch  nicht  nachweisen  läfst,  ob  eine  besondere 
Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  der  Mangel  an  Elcklru-itüt 
oder  ein  Ueberflnfs  an  wässerigen  Dünsten,  der  Genufs  schlech- 
ter Nahrungsmittel  n.  s.  w.  allein  oder  in  gemeinschaftlicher 
Wirkung  die  hinreichenden  Ursachen  sind.  Der  Cretinismus 
ist  übrigens  nicht  immer,  mit  abnormer  Bildung  der  Schilddrüse 
verbunden.  Angeboren  wurde  diese  Kraukheit  zuweilen  auch 
beobachtet.    Eine  angeborne  Anlage  zur  Erweiterung  der  Ar- 
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terien,  besonders  am  Bogen  der  Aorta,  die  DI  ansticht  o.  s.  w. 
können  gleichfalls  oceasionelle  Momente  abgeben.  —  Die  Pro- 
gnose  ist  sehr  verschieden  nach  der  Gröfse,  Art,  Dauer  nnd 
Entstehungsweisc  des  Kropfes.  Ein  sporadischer,  kleiner,  im 
Kindesaller  vorkommender  lymphatischer  Kropf  ist  heilbar;  ein 
gröfse  r,  lange  bestehender,  eine  bestimmte  Degeneration  der 
Druse  nachweisender  nnd  ans  endemischen  Ursachen  herrüh- 
render stellt  dagegen  ein  wichtige*,  durch  pharmacentische Mit- 
tel nicht  zu  beseitigendes  und  selbst  bei  operativer  Hilfe  einen 
zweifelhaften  Ausgang  zulassendes  Uebcl  dar,  welches  im  Ver- 
;  laufe  der  Zeit  durch  Stick-  nnd  Schlagflnfs  u.  s.  w.  selbst  le- 
bensgefährlich werden  kann. 

Knr.    Sie  wird  theils  durch  die  Gröfse  nnd  Daner  des  Ue- 
bels,  theils  nnd  noch  mehr  durch  die  Natnr  der  Degeneration 
und  zum  Thcil  auch  durch  die  Ursachen  bedingt;  denn  was 
helfen  alle  Mittel,  wenn  z.  B.  endemische  oder  an  die  Locali- 
tät  gebundene  und  unabwendbare  Ursachen  fortwirken.  Die 
Ausbildung  eines  Kropfes  kann  dann  nur  verhindert  oder  die 
Wirkung  der  Mittel  bei  einem  schon  bestehenden  befördert 
werden,  wenn  der  Aufenthalt  in  einer  anderen  nnd  zuträgliche- 
ren Gegend  möglieh,  das  fortwährende  Bergsteigen  abwendbar 
ist,  wenn  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  und  alle 
Anstrengungen  durch  Singen,  Blasen  von  Instrumenten  n.  s.  w. 
Aufhören.    Die  Behandlung  ist  entweder  eine  pharraaceutische 
durch  innere  und  äufsere  Mittel,  oder  eine  operative.  Beide 
sind  verschieden,  je  nachdem  eine  Str.  lymphatica  mit  ihren 
Varietäten,  eine  Str.  degenerata  oder  aneurysmatica  besteht. 
Von  der  ersten  Behanjllungswehe  kann  man  sich  nur  bei  nicht 
zu  langer  Dauer,  bei  geringem  Umfange  nnd  bei  noch  nicht  zu- 
grofsen  Fortschritten  in  der  Entartung  einigen  Erfolg  verspre- 
chen ;  der  Ausgang  eines  operativen  Heilverfahrens  bleibt  zwei- 
felhaft. —    Pharmaccutische  Mittel*    Die  Anzahl  der 
zum  inneren  Gebranch  empfohlenen,  durch  welche  man  die 
T hätigkeit  der  absorbirenden  Gefäfsc  behnfs  .der  Rückbildung 
der  exsudirten  Stoffe  und  der  Degeneration  überhaupt  zu  beför- 
dern suchte,  isi  sehr  grofs.    Man  hat  bei  der  Str.  lymphatica 
und  degenerata  alle  Arzneimittel  empfohlen,  welche  man  bei 
den  Skrofeln  anweudetc  und  denen  man  eine  auflösende  Wir- 
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kong  zuschrieb;  sie  bleiben  jedoch  in  ihrer  Wirkung  nnznver- 
lässig.  Gewisser  fuhren  zu  einem  erwünschten  Ziele,  beson- 
ders bei  der  lymphatischen  Form  nnd  wenn  die  Sir.  degenerata 
noch  in  der  Entstehung  begriffen  ist:  1)  der  gebrannte  Meer- 
schwamm, Spongia  marina  nsta,  zu  $ß  —  j  täglich  2mal  nnd 
beim  abnehmenden  Monde  .gereicht.  Dieses  durch  seinen  Gehalt 
an  Jodine  wirksame  Mittel  ist  derßestandtheil  von  vielen  Kropf- 
pnlvern,  die  sieb  einen  Ruf  erworben  haben  nnd  nebenbei  noch 
eine  Reihe  willkiihrlich  beigemengter  anderer  Mittel  enthalten. 
Im  jngendlichen  Alter,  bei  schwächlicher  Constitution  und  bei 
leichten  Graden  des  Uebels  ist  dieses  Präparat  das  zweckent- 
sprechendste nnd  dem  Organismus  am  wenigsten  gefährlichste? 
jedoch  wird  in  der  Regel  der  fortgesetzte  Gebrauch  von  4  bis 
8  Wochen  erforderlich.  2)  Die  Jodine  stellt  wegen  ihrer  nach- 
theiligen Nebenwirkung  auf  die  Fortpflanzungsorgaue,  die  leicht 
durch  den  Fortgebrancb  verkümmern,  sowie  durch  die  feindse- 
lige Wirkung  anf  die  Assimilation  und  besonders  anf  reizbare 
nnd  kranke  Lungen  n.  8.  w.  ein  Mittel  dar,  zu  welchem  man 
nur  schreitet,  wenn  der  Meerschwamm  unwirksam  bleibt  und 
wenn  das  bestehende  Uebel  eine  hartnäckigere  Form  zeigt,  das 
Subjekt  übrigens  gesund  und  stark  ist.  Am  nachteiligsten  ist 
für  den  Organismus  die  Tinctura  jodii,  am  mildesten  nach  den 
Erfahrungen  von  Wallace,  Ebers,  Kluge,  Hasclberg 
u.  A.  das  Kali  bydrojodicum,  welches  die  genanuten,  wenn- 
gleich nicht  beim  Kröpfe,  doch  zu  ähnlichen  Zwecken,  in  der 
grofsen  Gabe  von  täglich  2,  3  bis  4  Efslöffel  einer  Solution  von 
5ß—  1  in  5VJ*  destM-  Wassers  gegeben  haben.  Es  erfordert 
jedoch  dieses  Präparat,  ebenso  wie  die  Tinotur  die  Beachtung 
der  bekannten  Coutraindicationeu  und  die  Beobachtung  einer 
sehr  geregelten  Diät.  Die  Tinctur  hat  sich  indessen  auch  nicht 
immer  als  ein  solches  zuverlässiges  Mittel  gezeigt,  als  Co  lu- 
det uud  Formcy  behaupteten.  Dafs  Soolbädcr  und  der  iu- 
ncre  Gebrauch  des  mit  Jodine  uud  Brom  versehenen  Salzwas- 
sers auch  Manches  leisten  können,  ist  leicht  zn  erachten,  lie- 
ber die  Wirsanikcit  des  von  Peschier  empfohlenen  Natrum 
carb.  acidulum  bestehen  noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen. 
—  Die  äufsere  Behandlung  ist  hierbei  nie  zu  vernachlässigen 
und  kann  die  Wirksamkeit  der  innerlichen  Mittel  bei  der  Str. 
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lymphat.  nnd  degencrata  sehr  unterstützen.  Man  hat  zu  diesem 
Zwecke  bei  torpider  Beschaffenheit  das  Einreiben  reizender 
Oele  nnd  Linimente  in  Verbindung  mit  Tinctnren,  z.  B.  Lini- 
mentum  saponato  -  caraphoratom,  ammoniaturo,  Liquor,  am« 
monii  canstici,  Oleum  caraphoratom,  Steinöl,  Cantharidentinc- 
tur  u.  s.  w.  in  passender  Verbindung  untereinander  und  mit 
grauer  Quecksilbersalbe,  sowie  die  weniger  wirksamen,  reizenden 
Pflaster  empfohlen.  Am  meisten  leistet  das  fortgesetzte,  täg- 
lich 2  —  3 mal  wiederholte  Einreiben  des  Ungt.  kali  hydrojodici 
Ph.  bor.  von  der  Gröfse  einer  grofsen  Bohne.  Beim  Eintritt 
einer  entzündlichen  Reaction  wird  der  Gebrauch  ausgesetzt  und 
nötigenfalls  zur  örtlichen  Blutentlecrung  dorch  Blutigel  ge- 
schritten. In  diesem  Falle,  sowie  bei  wahrnehmbarer  Conge- 
stion  nach  dem  Kopfe  uud  Halse  müssen  derivirende  Mittel,  be- 
sonders antiphlogistische  Laxanzen  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den, welche  letztere  überhaupt,  inlercurrenl  gereicht,  sehr  oft  von 
grofser  Wirksamkeit  sein  und  die  übrigen  Mittel  unterstutzen 
können.  —  Bei  der  aneurysmatischen  Form  des  Kropfes  kann 
von  der  genannten  Behandlung  keine  Anwendung  gemacht  wer- 
den, denn  Alles,  was  örtlich  einen  Reiz  veranlagt,  mufs  ver- 
mieden werden  und  die  genannten  inneren  Mittel  bleiben  wegen 
der  Natur  des  Uebels  ohne  Erfolg.  Wenn  es  überhaupt  mög- 
lich ist,  dieser  Form  der  Krankheit  Einhalt  zu  tbun,  so  kön- 
nen nur  die  Beobachtung  der  gröfsten  Ruhe,  die  wiederholte 
Anwendung  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehungen,  letzte- 
rer durch  Blntigel,  Umschläge  von  Eis  und  kaltem  Wasser, 
eine  Entziehungskur  nnd  der  Gebrauch  von  antiphlogistischen 
Mitteln,  besonders  des  Nitrum,  der  Aqua  laurocerasi  und  der 
Digitalis,  sowie  von  derivirenden,  z.  B.  der  Hand-,  Arm  -  und 
Fufsbäder,  der  abfuhrenden  Salze  n.  s.  w.  Etwas  leisten. 

Die  operative  Hilfe  kann  nur  Anwendung  finden,  wenn 
die  Entartung  der  Schilddrüse  in  dem  Grade  besteht,  dafs  von 
der  Wirkung  pharmaceutischer  Mittel  nichts  zu  erwarten  ist 
und  wenn  die  Krankheit  solche  Fortschritte  gemacht  hat,  dafs 
sie  Lebensgefahr,  besonders  dureh  Erstickung,  herbeifuhrt, 
oder  wenn  dieselbe  bei  weiterer  Ausbildung  des  Uebels  zu  er- 
warten steht.  Die  Verfahrungsweiscn,  welche  dann  noch  znm 
Ziele  führen,  sind  die  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  su- 
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perior,  das  Ziehen  eines  Haarseils,  die  Incision  oder  Function 
und  die  Exstirpatio  glandulae  (hjreoideae.  1)  Ligatura  art. 
t  Ii  v  reo  id.  superioris.  Diese  von  S  perl  in  g  und  Cb.  G. 
Lange  1707  vorgeschlagene,  zuerst  von  W.  Blizard,  dann 
von  v.  Walther  nnd  später  von  vielen  Aerztcn  ausgeübte  Ope- 
ration bezweckt  den  Zuflufs  des  Blutes  zur  entarteten  Schild- 
drüse abzuschneiden,  die  weitere  Ausbildung  des  Kropfes  za 
verhindern  und,  wo  möglich,  eine  Verkümmerung  desselben  zn  , 
bewirken.  Sie  wird  vorzugsweise  nur  bei  dem  vasculösen  Krö- 
pfe angewandt,  kann  jedoch  unter  dringenden  Verhältnissen 
und  bei  obschwebender  Lebensgefahr  Auch  bei  der  Str.  degene- 
rata  in  Ausführung  gebracht  werden,  denn  dieselbe  bleibt  von 
allen  übrigen  Operationsmethoden  immer  die  vorzüglichste,  we- 
niger gefährliche  und  leichteste.  Eine  Contraindication  durfte 
die  allgemein  bestehende  Diathesis  aneurysmatica  sein,  inso- 
fern die  Verwachsong  der  unterbundenen  Arterien  zweifelhaft 
werden  nnd  zu  befürchten  sein  dürfte,  dafs  die  übrigen  Gefäfse 
ebenfalls  sich  erweitern  nnd  das  Fortbestehen  des  Uebels  un- 
terhalten würden.  Wenngleich  mehrere  Fälle  eines  glückli- 
chen Erfolges  bestehen,  so  war  derselbe,  wie  v.  Graefe  nnd 
Chelius  erlebten,  doch  nicht  immer  dauernd  und  zuweilen 
hatte  die  Operation  durch  Blutung  und  Entzündung  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  (Fritze,  Zang,  Langenbeck).  Man  voll- 
sieht anfangs  die  Unterbindung  in  der  Regel  nur  an  der  Art. 
thyr.  snperior  dereinen  Seite  nnd,  wenn  dies  nicht  hinreichend 
ist,  nach  der  Verheilung  der  Wunde,  auch  an  der  anderen  Seite. 
Sollte  dessen  ungeachtet  das  Uebel  fortschreiten,  so  müfsten 
auch  später  die  beiden  Art.  thyr.  inferiores  unterbunden  wer- 
den. Die  Beschrci  bung  der  Operation  s.  Bd.  III.  S.  275.  — 
2)  Das  Einziehen  eines  II aarseilcs  wird  von  der  Schulo 
♦  zur  Beseitigung  des  lymphatischen  Kropfes  und  der  hierher  ge- 
hörigen Varietäten  empfohlen,  bleibt  aber,  ungeachtet  der  Lob- 
preisungen von  Quadri,  ein  in  seinem  Erfolge  sehr  zweifel- 
haftes, nie  radikale  Heilung  herbeiführendes  und  durch  profuse 
Blutung,  Verjauchung,  Infiltration  der  Jauche,  Nerven  zu  fälle 
ü.  s.  w.  selbst  tödlich  werdendes  Mittel,  das,  wenn  es  über- 
haupt etwas  leistet,  wiederholt  nnd  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  gezogen  werden  mufs,  da  die  Wirkung  sich  nicht 
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über  seine  Entfernung  hinaus  erstreckt.  Die  Operation  wird 
nach  den  bekannten  Regeln  mittelst  einer  Haarseilnadcl  voll- 
zogen; man  nimmt  ein  dickes  Eiterband  zur  Stillung  der  Blu- 
tung aus  den  Sticbnffnungcn,  wobei  noch  zu  beachten,  dafs  die 
Nadel  nicht  zu  tiof  geführt  werden  darf,  um  die  Verletzung 
wichtiger  Gefäfse  zu  vermeiden.  Zwei  Monate  lang  mnfs  das 
Setaceum  getragen  werden,  wenn  es  nicht  lebensgefährliche  Zu- 
fälle durch  die  daranf  folgende  Entzündung  und  Eiterung  er- 
regt. —  3)  Die  Incision  nnd  Function.  Durch  beide 
bezweckt  man  Entleerung  und  Erregung  von  Entzündung  und 
Eiternng.  Diesen  Zweck  erreicht  man  sicherer  durch  die  In- 
cision, als  die  Punctioo.  Jene  ist  von  Foderc,  Leinairc 
und  Deck  empfohlen  und  besonders  bei  der  Str.  cystica  ange- 
wandt worden.  Die  Eröffnung  geschieht  auf  kunstgerechte 
Weise;  nach  der  Entleerung  werden  in  Oel  getränkte  Charpic- 
bäuschchen  in  die  Hole  gelegt  und  später  selbst  dilTerentere 
Stoffe  benutzt,  um  die  UIceration  des  Balges  zu  bewirken,  wenn 
die  Entzündung  nicht  stark  genug  sein  sollte.  Beck  empfiehlt 
von  dem  Balge,  wenn  er  sich  von  der  Schilddruse  trennen  läfst, 
einen  Theil  abzutragen,  wie  man  dies  auch  bei  der  Hvdrocelo 
thut.  —  4)  Die  Exstirpatio  glandiilae  thyreoidcae 
ist  mehr  als  ein  operatives  Kunststück,  denn  als  ein  Lebens - 
Erhaltuugsmittel  zu  betrarhten  nnd  kann,  insofern  die  Entfer- 
nung der  ganzen  Schilddruse  bezweckt  wird,  auch  nicht  als 
letztes  Zufluchtstnittel  betrachtet  werden,  sondern  sollte  aus  der 
Reihe  der  Operationen  gänzlich  gestrichen  werden.  Selbst  die 
geschickteste  Meislerhand  vermag  die  Verblutung  und  die  Ge- 
fahr nicht  abzuwenden,  welche  dnreh  die  lange  Dauer  der  Ope- 
ration, durch  die  heftige  Reaclion  nach  derselben  und  durch  die 
über  eine  so  grofse  Wundflächc  verbreitete  Eiternng  herbeige- 
führt wird.  Wer  an  den  Grundsatz  sich  hält,  dafs  ein  zweifel- 
haftes Mittel  besser  als  keines  ist,  und  mit  apodiktischer  Ge- 
wifsheit  den  Tod  unabwendbar  hält,  wenn  nicht  operirt  wird, 
der  operire,  wenn  er  bei  operativer  Gewandtheit  glaubt,  alle 
Hindernisse  beseitigen  zu  köunen;  er  prüfe  vorher,  ob  er  im 
Stande  sei,  alle  degenerirte  Maspe  mit  der  Unzahl  von  ausge- 
dehnten Gcfäfscn  von  den  wichtigen  Organen  des  Halses  ohne 
deren  Verletzung  zu  trennen,  und  berücksichtige  die  Kräfte  uud 
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die  Constitution  des  Kranken^"  ob  diese  Dach  glücklich  vollen- 
deter Operation  die  Nachwirkung  derselben  ertragen  lassen 
und  den  Tod  nhwendeu  werde,  Den  glucklich  abgelaufenen 
Fallen  von  Thedcn,  Freytag,  A.  F.  Vogel,  Desault, 
Kergel,  Heden  n  9  d.  »lt.,  v.  Graefe  und  Man  dt  können 
unter  den  bekannt  gewordenen  die  von  Gooch,  Bonnet, 
Kaltschraid,  Klein,  Höring,  Ru  liier  uud  Dupuytren 
entgegengestellt  werden.  Einen  sehr  wesentlichen  Einflufs  auf 
den  Ausgang  einer  solchen  wichtigen  Operation  müssen  die 
Dauer,  der  Umfang,  die  Art  der  Degeneration,  die  Ausdehnung 
nach  der  Tiefe  hin,  die  Verwachsung  mit  den  wichtigen  Hals- 
gebilden, der  Zustand  der  Gefafsc  in  der  Kropfgeschwulst  etc. 
ausüben.  Vorichriften  über  die  Ausfuhrung  der  Operation  las- 
sen sich  für  alle  Falle  nicht  geben;  im  Ganzen  gelten  dafür 
die  Regeln  für  die  Exstirpatio  tumorum.  Wer  sie  unternimmt, 
mufs  schon  viel  operirt  haben  und  wissen,  wie  er  sich  zu  helfen 
hat  und  wie  da9  Messer  geführt  werden  muh.  Als  uuerläfslich 
hat  sich  bei  den  bisher  vorgeoommeuen  Operationen  der  Art 
herausgestellt,  dafs  man  nur  langsam  mit  dem  Messer  vor- 
schreite, jedes  blutende  Gefüfs  vorher  uuterbinde,  bevor  man 
die»Exslirpation  fortsetzt,  und  dafs  jedes  bedeutende  Gefäfs 
doppelt  unterbunden  und  zwischen  beiden  Ligaturen  durch- 
schnitten werde,  weil  der'vieleu  Anastomosen  wegen  sonst  eine 
lebensgefahrliche  Blutung  eintreten  kann.  Die  in  den  Weg  tre- 
tenden Halsmuskeln,  als  der  M.  sternohyoideus,  slernothyreoi- 
deus,  omohyoideus  und  selbst  der  vordere  Theil  des  sternoclei- 
domastoideus  müssen  in  der  Regel  durchschnitten  werden.  Die 
Nachbehandlung,  sowie  das  Kurverfahren  zur  Beseitigung  der 
auf  die  Operation  etwa  folgenden  Entzündung  der  Luftröhre, 
des  Oesophagus,  der  Dyspnoe,  Dysphagie  u.  8.  w.  richtet  sich 
nach  allgemeinen  Regeln. 

Tb.  Whito  Atreat.  on  ström»  etc.  London  1784.  Deutsch,  OfTen- 
baeh  1788.  —  Fr.  B.  F ödere  Essai  sur  le  göitre  et  le  cre- 
tinage.  Turin  1792.  —  J.  Gautieri  de  Tyrolinensium ,  Ca- 
rynthiorum  Styriorumque  struma.  Viennae  1794.  —  B.  S.  Bar- 
ton Abliandt.  üb.  d,  Kropf  etc.  A.  d.  Kngl.  von  W.  Liebsch. 
Gott.  1802.  —  Jos.  n.  C,  Wenzel  üb.  d.  Cretinisinus.  Wien 
1802.  —  P  It.  v.  Waith  er  neue  Heilart  des  Kropfes  durch  Un- 
terbindung etc  Sulzbach  1817.  —   L.  Forme y  Bemerk,  üb.  d. 
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Kropf  u.  die  Jodine.  Berlin  1820.  —  F.  J.  Ki Iii  ches  üb.  d. 
Kropf.  Prag  1822.  —  N.  Th.  Muhlibach  der  Kropf.  Wien 
1822.  —  A.  G.  Hedenas  Tract.  de  gland.  thyr.  tarn  sana 
quam  morbosa ,  inpriinis  de  struma.  Lips.  1822  —  K.  West- 
phal  die  Heilung  des  Kropfes  etc.  Quedlinb.  1824.  —  F.  Ch. 
C.  Krüge  Ute  in  die  Kunst  die  Krankh.  der  Schilddrüse  n.  den 
Kropf  zu  heilen.  Gotha  1826.  —  K.  J.  Beck  üb.  den  Kropf. 
Freib  1833.  —  K.  Unger  Beitrage  zur  Klinik  der  Chirurgie. 
Th.  1.    Lpz.  1833.  S.  376.  A.  L.  Richter. 

STYRAX  calamüa  s.  S/oraar.  Dies  ist  der  an  der  Lnft  er- 
härtete Saft  von  Stjrax  ofticinale ;  er  enthalt  ätherisches  Gel  und 
Benzoesäure  und  wird  gegenwärtig,  nofser  in  der  Massa  pilul. 
e  Cynoglosso,  nur  noch  uufserlich  zu  Zahutinctnren,  als  Zu- 
satz zu  Salben,  hauptsächlich  aber  zu  Raucher  -  Species  und 
Pulvern  gebraucht.  —  Styrax  liquidus  s.  Balsamuni 
storacis,  Storax  ba  1  s am,  der  Saft  aus  den  Aesten  von 
Liquidambar  styraeiflua.  Man  verwendet  ihn  zur  Bereitnng 
des  ünguent.  de  styrace,  welches  nach  der  Phar.  Hann,  folgen- 
dermafsen  bereitet  wird:  Rcp.  Colophonii  gr.  xvj,  Elemi,  Ce- 
rae  flavae  SS  5j,  liquatis  admisce  Stjracis  liq.  3j,  Ol.  olivar. 
%ß,  Styrace  soiuto,  Unguent.  cola  refrigerat.  Man  gebraucht 
es  als  reizende  Salbe  zur  Verbesserung  der  Eiterung  mit  gutem 
Erfolg;  speciell  empfiehlt  es  Larrey  gegen  Geschwüre,  die 
sich  aus  Frostbeulen  gebildet  haben. 

SUCCINUM,  der  Bernstein,  wird  nur  noch  fiufserlich  zn 
Rancherspecies  und  Räucherpulver  (s.  Bd.  III.  S.  480)  gegen 
chronische  Rheumatismen,  Wassersüchten,  asthmatische  Be- 
schwerden u.  dgl.  in  Anwendung  gebracht. 

SÜCCÜS  GASTRICÜS,  der  Magensaft,  wird  gewonnen 
aus  dem  Magen  grösserer,  frisch  geschlachteter  Thiere,  welche 
man  vorher  24  Stunden  hat  hungern  lassen.  Aeufscrtich  an- 
gewendet ruhrote  man  früher  seine  grofsen  Wirkungen,  ge- 
genwärtig ist  er  nur  noch  benutzt  als  Vehikel  zu  Einreibungen 
hei  solchen  Stoffen,  welche  in  den  gewöhnlichen  Einreibungs- 
formen  zu  schwach  von  der  änfseren  Haut  aufgenommen  wer- 
den. Obgleich  nun  die  narkotischen  Mittel,  auf  diese  Weise  in 
die  Haut  eingerieben,  keine  allgemeine  Wirkung  hervorbrin- 
gen, so  ist  es  doch  nicht  zu  läugncn,  dafs  das  Opium,  mit  Ma- 
gensaft zur  Salbe  gemacht,  eine  stärkere  örtliche  Wirkung  her- 
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vorbringen  kann.  Allein  in  dieser  Rücksicht  thut  der  Speichel 
ganz  dasselbe  nnd  macht  somit  den  Magensaft  entbehrlich. 
Auch  ihn  hat  man  bei  Krebs-  nnd  anderen  Geschwüren,  wie 
den  Magensaft  zum  Vorbaude  benutzt.  P.  RuVV. 

SÜFFÜSIO  CORNEAE  nennt  man  die  Trübung  der  Horn- 
haut,  welche  bei  heftigen  Ophthalmien  eintritt. 

SU  LT  III  R,  der  Schwefel,  ein  in  der  Chirurgie  vielfach  ge- 
brauchtes Arzneimittel,  wirkt  innerlich  gereicht,  im  Allgemei- 
nen: langsam  und  allmählig  auf  die  Secretionen  der  inneren 
und  äufseren  Oberflüchen,  befördert  langsam  und  anhaltend  die 
Abscheidnngen  der  Haut  mit  gleichzeitiger  Umstimroung  ihrer 
Metamorphose,  ohne  eine  sichtbare  Wirkung  auf  die  Gefäfse 
der  Haut  und  die  Wärmeentwickelung  derselben  zu  aufsern; 
ferner  wirkt  er  mächtig  auf  das  Lymphsvstcm,  die  Drüsen  nnd 
das  Zellgewebe  und  ganz  ausgezeichnet  auf  die  Yenösen  Ge- 
fäfse,  besonders  des  Unterleibes,  des  Mastdarms  nnd  der  Bek- 
kenhöle,  in  denen  er  einen  beschlennigteren  Umtrieb  der  Saft« 
erzeugt  nnd  deren  Function  er  überhaupt  wieder  regell,  wenn 
Anhäufungen  und  Stockungen  in  denselben  vorhanden  sind.  — • 
Die  äufserliche  Anwendung  des  Schwefels  ist  in  Bezug  auf  die 
Form  vielfach  verschieden.  Wird  der  reine  Schwefel  in  Sal- 
benform  auf  die  unverletzte  Aufsere  Hant  angewendet,  so  wird 
zwar  nur  wenig  assimilirt,  allein  es  sind  die  eigentümlichen 
Schwefelwirkungen  auf  die  Haut  bei  dieser  Anwendungsart  viel 
stärker,  als  beim  innern  Gebrauch,  nnd  oberflächliche  abnorme 
Prodnctionen  der  Haut  werden  viel  schneller  geheilt,  nament- 
lich gilt  dies  von  der  Krätze,  gegen  welche  die  Schwefelsalbcn 
fast  allein  gebraucht  werden.  Gegen  Augenltderkrankbeiten 
nnd  gegen  Kopfgrind  sind  Schwefelsalben  ebenfalls  mit  mehr 
oder  weniger  Nutzen  angewendet  worden.  Das  Unguentum 
sulphuratum  simplex  besteht  nach  der  Phar.  bor.  ans 
1  Theile  Schwefel  nnd  2  Theilen  Schweinfett.  Seine  Anwen- 
dungsart s.  unter  Scabies.  Den  unangenehmen  Geruch  der 
Schwefelsalbe  beseitigt  man  am  besten  durch  Znsatz  von  etwas 
ätherischem  Oel,  z.  B.  auf  51  Salbe  6 — 12  Tropfen  Oleum  la- 
vand.  oder  Ol.  bergamottae.  —  Unguentnm  snlphnra- 
tum  compositum  s.Unguentum  ad  scabiem,  Krätz- 
salbe, besteht  nach  der  Ph.  bor.  aus  1  Th.  Sulph.  depural., 
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1  Tb.  Yitriol.  alli.  und  4  Theilen  Schweinefett.  Aufser  dieser 
Salbe  sind  die  namhaftesten  zusammengesetzten  Schwefclsal- 
ben  folgende:  Rcp.  Amnion,  muriat.  ernd.  snbtil.  pulv.  }j, 
Sulphur.  depnrati  Jj,  Adipis  suilli  Jjj.  M.  Fritze.  —  Rep. 
Aramon.  muriat.  crud.  subt.  pulv.  3j»  Sulphur.  depurati  Jj,  Adi- 
pis suilli  q.  s.  ut  f.  unguent.  cui  adde  Tinct.  cinnaraomi  gutt. 
xv.  M.  In  5  Tagen  zu  verbrauchen,  so  dafs  die  einzelnen, 
von  der  Krätze  befallenen  Thcile  abwechselnd  eingerieben  wer- 
den. Pringle.  —  Rcp.  Sulphur.  depnrati  $0,  Kali  carbon. 
e  einer,  clav.  snbt.  pulv.  5jj,  Adipis  suilli  MS.  Dreimal 
täglich  einzureiben,  iu  Verbindung  mit  Schwefelbädern.  Ali- 
Jiert.  —  Rcp.  Sulphur.  depurati,  Vitrioli  albi  snbt.  pulv., 
Baccar.  jnnip.  subt.  pulv.  a<i  5ij,  Olei  lauri  q.  s.  nt  f.  nngt.  S. 
Abends  in  die  Hohlhandfläche  einzureiben.  Jasser. —  Rcp. 
Sulpb.  depurati  5],  Saponis  dornest,  nigri  5  jj,  Aquae  communis 
q.  s.  nt  f.  ungt.  molle.  S.  3  —  4mal  täglich  alle  krätzigen  Stel- 
len damit  einzureiben  nnd  es  auf  der  Haut  trocknen  zu  lassen; 
dabei  2  —  3mal  wöchentlich  ein  Bad  und ,  zumal  gegen  das 
Ende,  sorgfältige  Reinlichkeit.  Horn.  Dieselbe  Composition 
stellt  das  Unguentura  sulphur.  Pb.  milit.  dar.  —  Rcp.  Kali 
nitrici  dept.  subt.  pulv.  gr.  xv,  Rad.  hei  leim ri  alb.  subt.  pulv. 
5^,  Sulph.  depnrati,  Sapon.  dornest,  nigr.  aS  5.1^  Adipis  suilli 
§jv/?.  M.  Es  ist  das  Ungt.  sulphurat.  comp.  Ph.  Lond.  (eng- 
lische Krätzsalbe),  welches  auf  verschiedene  Weise  angewendet 
wird:  1)  Nach  sorgfältigem  Baden  und  Reinigen  wird  der 
Kranke  nackt  zwischen  wollene  Decken  gelegt  und  3mal  täg- 
lich, am  ersten  Tage  3j,  später  nur  am  ganzen  Körper 
eingerieben.  Sobald  alle,  auch  die  neu  hervorgebrochenen  Pu- 
steln abgetrocknet,  das  Jucken  gänzlich  beseitigt,  verläfst  der 
Kranke  die  Decken,  und  wäscht  sich  mit  lauem  Seifenwasscr 
rein.  2)  Der  Kranke  reibt  sich  den  ganzen  Körper,  besonders 
aber  die  befallenen  Theilc,  mit  §jv  der  Salbe  ein,  hüllt  sich 
-nackt  in  eine  wollene  Decke  nnd  legt  sich  so  zu  Bette.  Bald 
bricht  ein  allgemeiner  Schweifs  aus,  welcher  36  Stunden  lang 
(bei  schwächeren  Subjekten,  Kindern,  frischem  Falle  nur  24  — 
12  Stunden)  abgewartet  werden  inufs.  Dann  wird  der  ganze 
Körper  mit  schwarzer  Seife  gewaschen  und  der  Kranke  soll  in 
der  Regel  geheilt  sein.  —  Waschungen  aus  Schwefclleber- 
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Auflösung  heilen  nach  Du  pu ytren  dieKrütze  schneller,  als 
alle  andere  Mittel  (Rcp.  Kali  sulphurati  5jv,  solvc  in  Aq.  com- 
munis Uit%  addc  Acidi  sulphur.  diluti  $ß.  MDS.  Morgens  und 
Abends  die  Ausschlagsstellen  damit  zu  waschen  und  zu  reiben). 
—  Mächtig  und  kräftig  gegen  die  geuannten  Kraukheitsformen 
wirken  die  natürlichen  und  künstlichen  Sch  we fei bäder.  — 
Die  Sch wefelräucherungen  (vgl.  Bd.  UI.  S.  480)  wir- 
ken einigermafsen  erregeud  auf  die  äufsere  Haut  und  beleben 
die  Metamorphose  derselben,  ohne  auf  eine  Art  wie  Wasserbä- 
der oder  Salben  ihre  freie  Thätigkeit  auch  nnr  im  geringsten 
zu  beschränken,  dagegen  wirken  die  Schwefeldampfbäder  aber 
noch  leichter  erhitzend,  als  die  Wasserdampfbäder,  nnd  erre- 
gen noch  leichter  nachtheilige  Zufälle,  wie  Wallungen,  Nei- 
gung zu  Schlagflüssen,  Ohnmächten  n.  s.  w. 

Balsamum  sulphnris  simplex  s.  Corpus  pro 
baisamo  snlphuris  s.  Oleum  lini  sulphuratum, 
geschwefeltes  Leinöl.  Nach  der  Ph.  bor.  1  Th.  Schwe- 
fel in  4  Th.  Leinöl  aufgelöst,  stellt  eine  elastische,  schwärz- 
lich dunkle  Masse  dar,  riecht  höchst  unangenehm  und  stufst 
erwärmt  Dämpfe  von  geschwefeltem  Wasserstoffe  aus.  Cr  wird 
Rufserlich  angewendet  als  Digestiv  mittel  bei  schlaffen  Geschwü- 
ren, zu  Einreibungen  auf  kalte  Geschwülste,  Tophcn,  Gum- 
mata.  Mit  Petroleum,  Asa  foetida  und  Knoblauchsaft  ver- 
mischt soll  er  gegen  Pernionen  gute  Dienste  leisten.  —  Bal- 
samum sulphnris  tere  bi  n  thinatum  s.  Oleum  te- 
rebinthinae  sulphuratum,  t  e  r  p  e  n  t  h  i  n  h  a  1 1  i  g  e  r 
Schwefelbalsara.  Nach  der  Ph.  bor.  aus  1  Th.  geschwe- 
feltem Leinöl  nnd  3  Tb.  Terpcnthinöl  bestehend,  wird  nur  noch 
selten  äufserlich,  etwa  bei  jauchigen,  brandigen  Geschwüren 
benutzt.  F.  Rnpp. 

SUPPOSITORJUM,  das  Stuhlzäpfchen,  bezeichnet  einen 
länglich-runden  Zapfen  von  der  Consistenz  einer  weichen  Plla- 
stermasse,  welches  bestimmt  ist,  in  den  Mastdarm  eingeführt 
zn  werden  und  den  Stnhlgang  zu  befördern.  Diese  Arzneiform 
ist  gegenwärtig  sehr  wenig  im  Gebrauch,  indem  KIvstiere  si- 
cherer; zum  Ziele  führen.  Man  macht  es  gewöhnlich  1  — 
1%  Zoll  lang  und  so  dick,  als  der  Finger  des  Kranken,  etwa 
3j  bis  $ß  schwer.   Man  fertigt  es  gewöhnlich  ans  weifser 
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Haasseife,  passend  zugeschnitten ,  und  bestreicht  es  dann  mit 
Oel;  auch  kann  man  ein  Stück  Talg  oder  Speck  data  wühlen. 
Um  einen  noch  kräftigeren  Reiz  zn  bewirken,  eignet  sich  fol- 
gende Composition :  Rcp.  Natri  sulphurici  crod.  pul?.,  Sapon. 
dornest.  pulv.  ää  J/S,  Meli,  commun.  q.  s.  nt  f.  Suppositoria 
No.  4.  Das  Zäpfchen  wird  mit  Oel  bestrichen,  sanft  in  den 
Mastdarm  eingeführt,  und  nach  seiner  Auflösung  erfolgt  die 
"Wirkung.  Stark  wirkende  Mittel  sind  wegen  Unsicherheit  der 
Wirkung  ganz  zn  vermeiden;  ebenso  dürfen  Stuhlzäpfchen  zur 
Einfuhrung  von  Mitteln,  welche  längere  Zeit  im  Mastdarme 
verweilen  sollen,  nicht  benutzt  werden,  weil  schon  die  Form 
den  Mastdarm  zur  Entleerung  reizt.  j?  Rupp. 

SUPPÜRATIO,  Purulescentia,  Pi/ogenesis,  Ptosis,  Eite- 
rung, Eiterbildung.  Während  die  Entzündung  als  örtlich  erhöhte 
tegetative  Reaction,  wenn  sie  sich  nicht  zertbeilt,  die  Gewebe 
und  Kapillargeßlfse  mit  coagulabler  Lymphe  überfüllt  und  da- 
durch das  Parenchym  verdichtet,  entfernt  die  Exsudation  an 
freien  Flächen  diesen  Ueberflufs  durch  Austritt  plastischer  Lym- 
phe, die  anfangs  tropfenweis  und  durchscheinend,  spater  weifs- 
lich  nnd  consistent  abgesondert  wird  und  ans  dem  im  Blute  auf- 
gelösten Faserstoff  besteht.  Diese  exsudirte  Materie  strebt  ver- 
möge der  dem  coagulablen  Faserstoffe  inwohnenden  Lebens- 
kraft zur  Organisation,  gerinnt,  wird  fest,  bildet  häutige,  wei- 
che, membranösc  Flächen,  Pseudomembranen,  und  erhält  Ge- 
fäfse,  die  anfangs  wahrscheinlich  nnr  Liquor  sanguinis,  spä- 
ter auch  rolhe  Blotkügelchen  fuhren,  nnd  die  Vereinigung  ge- 
trennter Gebilde  vermitteln.    Ist  aber  die  örtliche  Vegetation 
höher  gesteigert,  ist  ein  Theil  des  Gewebes  zersetzt,  abge- 
storben, aufgelöst  oder  mit  ausgetretenem  entarteten  Blute  nnd 
anderen  Säften  überfüllt,  so  dafs  die  organische  Integrität  des- 
selben weder  hergestellt,  noch  durch  Zertheilnng  ausgeglichen 
wird,  trennt  sich  nicht  blos  aufgelöster,  organisirbarer  Faser- 
stoff ab,  sondern  zugleich  abgestorbene,  parenchymatöse  Sub- 
stanz, bildet  sich  endlich  eine  nene,  eigenthiimliche  Seeretion 
speeifischer,  zu  keiner  andern  Zeit  und  ohne  andere  Veranlas- 
sung vorhandener  Flüssigkeit,  aof  einer  nen  entstande- 
nen, eigenth  Smlicben  Oberfläche,  von  welcher  durch 
emporschiefsende  Fleisch  Wärzchen  oder  Granulation  der  Wie- 
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derersatz  der  verloren  gegangenen  Substanz  ausgeht,  so  ent- 
steht Eiterung,  Suppnratio.  Dieser  Prosefs  vermittelt 
bei  geeignetem  Vitalilatszusrande  und  unter  günstigen  Aufsen- 
Verhältnissen  den  Wiederersatz  der  organischen  Verluste,  wel- 
chen eben  die  eilerabsoudernden  Fleischwärzchen  hervorbilden* 
während  er  unter  der  Gin  Wirkung  ungünstiger  Einflüsse  in 
Verjauchung,  Versen  wäru  ng,  Exulceratio  übergeht« 
eine  pathologische  Absondernngsfläihc  unterhaltend,  welche  die 
Verflüssigung  der  Gewebe,  Consumtion  oder  eigentliche  Veret-  , 
terung  der  Orgaue  einleitet  uud,  nur  stufenweise  verschieden, 
zu  der  normalen  Beschaffenheit  zurückgebildet  werden  kann*  — 
Die  Eiterung  ist  daher  ein  pathologischer  Lebensprocefs ,  bei 
welchem  von  eiuem  neugebildeten  specitischen  Gewebe  eine  ei- 
genlhümliche  Flüssigkeit,  der  Eiter,  Pus,  abgesondert  wird» 
Dies  pyogenische  Gewebe,  welches  Hunter  zuerst  ge- 
nauer beschrieb,  findet  sich  an  allen  citerabsondernden  Flä- 
chen, sowohl  bei  äufseren,  oflVnliegcnden  Wunden,  als  in  Ab- 
scesspn«  Fistelgäugcn,  Sinuositäten  uud  inueren  Eilerheerden, 
jedoch  nach  dem  Vitalitätszustande,  der  Zeitdauer  und  dem 
Grade  der  Suppurntion  roodilieirt.  Im  Allgemeinen  stellt  es 
sich  als  eine  weiche,  schwammige,  sehr  geffifsreiche,  mit  zahl-  • 
reichen,  feineren  oder  gröberen,  kornigen  Granulationen, 
Fleischwärzchcn,  bedeckte,  sammelartige,  leicht  blutende 
Membran  dar,  welche  die  Oberfläche  der  Eiterheerde  bedeckt 
oder  vielmehr  das  äufsere  Ende  derselben  darstellt  und  zuwei- 
len mit  dem  Messer  abgetragen  werden  kann,  meistens  aber  in- 
nig damit  zusammenhängt.  Abgetrennt  und  ausgespannt  stellt 
sie  sich  nach  Lobstein  als  eiue  gleichförmige,  weniger  kör- 
nige Membran  dar,  die  sich  in  allen  Fallen  und  Organen  gleich 
bleibt.  Ihre  freie  Oberfläche  erscheint  beständig  feucht,  weich 
und  rosea-  oder  hellroth  oder  mehr  weifslich,  je  nachdem  sie 
frisch  und  neu  ist.  Zuweilen  hüugt  sie  mit  der  Unterlage  nur 
mittelst  eines  blätterigen  Gewebes  locker  zusammen.  Sie  ist 
ohue  sichtbare  Faser,  sehr  gefäfsreich,  bat  weder  Nerven,  noch 
Schleimdrüsen  nnd  ist  ans  dem  Inbegriff  der  Fleischwärzchcn 
zusammengesetzt,  die  wiederum  aus  der  Entwickelung  des  gc- 
fäfsreichen  Zellgewebes  der  Gebilde  durch  Entzündung  hervor- 
gehen.   Dieselben  vermitteln  die  Eitersecrction,  indem  sie  den 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  3 1 
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überflüssigen  oder  nicht  organisirbaren  Bildungsstoff  ausschei- 
den. Wahrend  alle  andere  organische  Gewebe,  selbst  die  se- 
rösen und  fibrösen  Membranen  grofse  Metamorphosen  durchlau- 
fen und  ihre  ganze  Textur  verändern,  ehe  sie  sich  in  pyoge- 
nisches  Gewebe  umwandeln,  nehmen  die  Schleimhäute  nach 
Lobstein  diese  Beschaffenheit  viel  leichter  an.  Sie  stehen 
derselben  ohnehin  sowohl  in  Hinsicht  des  Aussehens,  als  der 
Textor,  der  Zusammensetzung  und  der  vitalen  Bedeutung  viel 
näher,  wozu  noch  kommt,  dafs  manche  Schleimmembranen 
ebenfalls  ohne  alle  Schleimdrusen  sind.  Sie  werden  daher  oft 
rasch,  selbst  ohne  deutliche  Entzündung  in  körnige,  aufgeloc- 
kerte, rothe,  injicirte,  schwammige  Flächen  umgewandelt,  die 
in  ungeheurer  Menge  ein  Secret  absondern,  welches  eine  vom 
wahren  Eiter  kaum  oder  gar  nicht  unterscheidbare  Beschaffen- 
heit zeigt  uud  nur  darin  abweicht,  dafs  es  nicht  so  entschie- 
den dein  orgauischen  Wiederersat»  dient  (Materia  purulcuta, 
puriformis). 

Auf  welche  Weise  aus  dieser  eigentümlichen  Zersetzung  des 
mit  geronnenem  Faserstoffe  überfüllten,  theilweise  aufgelösten 
und  abgestorbenen  Parenchyms  die  Eiterflftche  sich  gestaltet, 
und  wie  sie  den  Eiter  absondert,  ist  noch  nicht  genau  unter- 
sucht und  ebenso  dunkel,  als  die  Ernährung  und  jede  andere 
Secretion.  Jedenfalls  entsteht  der  Eiter  auch  nach  J.  Müller 
auf  Kosten  der  zersetzten  Materie  durch  Absonderung  an  der 
Oberfläche,  und  ist  im  Moment  des  Entstcheus  flüssiger  und 
klarer,  als  späterhin.  Die  in  ihm  enthaltenen,  eigenthümlichen 
Kngelcben  sind  grölser,  als  die  des  Blutes,  von  verschiedener, 
ungleicher  Gestalt  nnd  entstehen,  da  sie  organisirt  und  nicht 
blos  abgestorbene  Reste  sind,  gleich  anderen  Kügelchen  der 
Secrete,  bei  der  beginnenden  Coagnlation.  Der  Eiter  selbst 
ist  ein  Answurfstoff  und  nicht  organisirbar,  gleichsam  der  Ue- 
bersehufs  der  neuen  Organisation,  welcher  ausgeschieden  wird 
und  nur  als  Beweis  der  hinreichenden  Plastik  ein  nothwendiger 
Begleiter  derselben  ist.  Er  bildet  sich  daher  nicht,  nach  II  o  - 
me's  Meinung,  in  Fleisch  Wärzchen  um,  sondern  ist  ein  Pro- 
dukt derselben,  sie  als  natürlicher  Balsam  der  Wunden  bedek- 
kend,  indem  er  ?on  ihnen  abgesondert  wizd.  Der  Substanzcr- 
■ati  wird  durch  das  allmählige  Wachsthuin  der  sich  vergrös- 


Digitized  by  G 


8UPPÜRATI0.  481 

sernden  und  vorschiebenden  Ränder  und  der  Bodenflache  be- 
wirkt,  indem  die  Fleischwärzchen,  am  Grande  sich  in  festere 
organische  Substanz  verwandelnd,  immer  mehr  nach  oben 
wachsen.  Alle  organische  Gewebe,  Hiinte,  Muskeln,  selbst 
Sehnen  und  Knochen  grannlircn,  manche  spater  und  nachdem 
sie  an  der  eiternden  Flache  durch  regressive  Metamorphose 
in  Zellstoff  verwandelt  sind  (v>  Wallher).  Langenbeck 
nimmt  an,  dafs  die  Heilung  nnd  Cicatrisation  dann  erst  ein- 
trete, wenn  die  absondernden  Granulationen  ihre  Secretion  ein- 
stellen. Es  wird  ihm  aber  mit  Recht  entgegnet,  dafs  sie  auch 
dann  nnr  Eiler  nnd  keine  plastische  Lymphe  aussondern,  wel- 
che beide  Prozesse  sich  wechselseitig  ansschliefsen.  Vielmehr 
dauert  die  Eiterabsonderung  auf  der  äufsersten  Oberfläche  bis 
zur  völligen  Vernarbnng  fort,  aber  sie  wird  immer  sparsamer 
und  schwächer,  während  die  Granulationen  selbst  enger  zu- 
sammenschrumpfen, fester,  kleiner  und  trockner  werden,  und 
zuletzt  die  Lücke  ganz  ausfüllend,  austrocknen  und  sich  mit 
Oberhant  bedecken.  Indem  die  körnigen  Fleischwärzchen  hei- 
lender Wund  flächen  durch  Wachst  hu  m  von  innen  nnd  in  sich  den 
Substanzverlust  ersetzen,  verkleinert  sich  die  eiterabsondernde 
Fläche  allmählig,  bis  sie  zuletzt  ganz  verschwindet.  Uebri- 
gens  enthalten  dieselben  weder  venöse  noch  arterielle,  eiterab- 
sondernde Gefafsenden,  sondern  nur  Knpillargefäfse,  und  der 
Eiter  wird  nicht  von  ersteren,  sondern  von  der  freien  Oberflä- 
che der  Granulation  abgesondert.  Niemals  verwandelt  sich  die 
Substanz  der  Organe,  ausgetretenes,  aufgelöstes  Blut,  Serum 
oder  andere  Flüssigkeiten  unmittelbar  in  Eiter.  Der  Substanz- 
verlost  bei  der  Ulceration  entsteht  nicht  durch  die  Eiterung 
Selbst,  sondern  durch  das  sie  begleitende  Absterben,  welches 
unmerklich  ist,  weil  es  in  kleinen  Partikeln  Statt  findet»  Wenn 
daher  bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  Einige  (Gcn- 
drin)  die  Elemente  des  Eiters  als  kleine  Körperchen  in  neu- 
gebildeten  Kanälchen  zwischen  dem  Faserstoflgeriusel  frei  os- 
cilliren  sahen,  nnd  die  Entwicklang  neuer  Kanäle,  die  Verflech- 
tung in  ein  gemeinschaftliches  Netz,  worin  sich  jene  in  allen 
Richtungen,  in  wahre  Eiterkörner  verwandelt  bewegten,  beob- 
achtet haben  wollten,  so  dafs  hiernach  ein  Theil  des  Paren- 
cbvms  sich  aufzehrt,  um  die  Absonderung  des  Eiters  zn  unter- 
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halten,  so  muh  man  erwägen,  dafs  diese  vermeintliche  Rtldung 
von  Eiter  vor  Gestaltung  des  zur  Absonderung  bestimmten  Ge- 
webes anf  Täuschung  beruht.  Auch  denjenigen,  welche  an- 
nehmen, dafs  das  Blut,  besonders  die  gerinnbare  Substanz  des- 
selben, sich  iinmillclbar  in  Eiter  verwandle,  und  dafs  puru- 
lente  Flüssigkeit  von  der  gerinnbaren,  organisirbaren  nur  stu- 
fenweise verschieden  sei,  ist  zu  entgegnen,  dafs  öfter  die  innere 
Haut  der  Gefäfso  deutlich  in  pyogeuisches  Gewebe  aufgewulstet 
gefunden  wurde,  wenn  man  Eiter  mit  ihrem  Inhalte  vermischt 
traf.  Die  Fleisch  warzchen  bestehen  übrigens  nach  Home  aus 
einer  Masse  mannichfach  verschlungener  Kapillargefäfse  und 
aus  kleinen ,  Eiter  enthaltenden  Holen.  Bei  der  Vernarbung 
werden  sie  minder  thätig,  die  Membran  sondert  weniger  ab,  die 
Wärzchen  werden  kleiner  und  dünner,  die  Quelle  der  Eiterung 
versiegt,  desorganisirt  sich  nnd  trocknet  endlich  ganz  anf.  Der 
eigentümliche  Körper,  welcher  als  Eiterpfropf  bei  Absccssen 
als  ciue  abgestorbene  organische  Bildung,  ein  abgestofsoncr 
Hautbalg  oder  ein  Stück  Zellgewebe  und  als  Ursache  des  Lei- 
dens  angesehen  wird,  scheint  nach  Ascherson  ein  neues  Ge- 
bilde, welches  aus  Eiterkugelchen  besteht,  die  mittelst  einer 
zähen  Substanz  zu  einer  zusammenhängenden,  nicht  ganz  leicht 
theilbaren  Masse  verbunden  sind.  Diese  Zwischensubstani 
scheint  ohne  Spnr  von  Organisation,  zeigt  blos  einige  schmale 
Bündel  von  Zellgewcbsfasern  und  ähnelt  der  Struclur  der  Gra- 
nnlätionen,  von  denen  der  Pfropf  sich  nur  durch  die  Abwesen- 
heit von  Gefäfsen  unterscheidet.  Nach  Ascherson  ist  dies 
begreiflieh,  da  der  Pfropf  sich  in  einer  Flüssigkeit  bildet,  und 
erklärt  zugleich,  warum  ein  Theil  organisirt,  ein  anderer  ans- 
gestafsen  wird.  Der  Eiterpfropf  entsteht,  indem  aufser  dem 
Eiter  auch  eine  gerinnbare  Substanz  abgesondert  wird,  welche 
mitten  in  der  Eiterfiussigkeit  gerinnt,  bei  der  Granulation  sich 
aber  an  die  Fläche  ansetzt.  Sie  besteht  entweder  aus  Eiweifs  - 
oder  FasersiofT,  da  ersterer  nach  Gen  drin  durch  die  Entzün- 
dung so  modißeirt  wird,  dafs  er  von  selbst  gerinnt. 

Der  Eiter  ist  eine  gleichförmige,  dicklichte,  gelblich-weifse, 
milde,  fade  schmeckende  Flüssigkeit,  die  ihren  eigentümlichen 
Geineh  beim  Erkalten  verliert  nnd  im  Wasser  zu  Boden  sinkt. 
Mit  dernselbeu  mengt  er  sich  zu  einer  Emulsion;  er  stellt  ei- 
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gcutlieh  selbst  schon  eine  solche  dar,  indem  die  sphärischen 
Eiterkiigclchen  in  heller,  seröser,  gerinnbarer  Flüssigkeil 
schwimmen.  Seine  entfernten  Bestandteile  sind  Kiwcifs,  Ex- 
traclivstoff,  eine  dem  Fcttwachs  ähnliche  Substanz  und  Natron- 
salze. Sein  Anssehen  ist  verschieden  naeh  den  ihm  zufällig 
heigemischteu  Saften.  Ist  er  mit  Blut,  Schleim,  Feit,  aufgelös- 
ten Zellgewchelheilen  oder  serösen  Absonderungen  vermischt,« 
so  wird  er  dünn,  mifsfarbig  und  übelriechend.  Unter  dem  Mi- 
kroskop sieht  man  in  ihm  zahlreiche  sphärische,  den  Blnlkiigel- 
chen  ähuliche  Körperchen,  welche  gnifser  als  diese  und  weifs, 
undurchsichtig,  gelblich,  bläschenförmig,  etwas  platt  und  gelb- 
lich sind.  Anch  hat  man  rundliche,  träge  Infusorien  darin  be- 
merkt. Der  reine  Schleim,  welcher  sich  vom  Eiter  schon  durch 
das  äufsere  Aussehen  unterscheidet,  enthält  diese  Körperchen 
nicht.  Je  mehr  er  sich  in  seiner  Beschaffenheit  dem  Eiter  nä- 
hert, desto  zahlreicher  finden  sich  dieselben  in  ihm,  und  daher 
kommt  es,  dafs  die  eiler  förmige  Materie,  Materia  puriformis, 
auch  mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Ucberhaupt 
sind  die  Uebergäuge  des  Schleims,  welche  sich  als  ebenso  viele 
Stufen  bis  znr  vollkommenen  Identität  mit  dem  Eiter  darstellen, 
60  wechselnd,  dafs  durchgreifende  Unterschciduogsmcrkmale 
nicht  aufzufinden  sind.  Weder  die  Grasmeyersehe  Eiter- 
probe, nach  welcher  mit  12  Theileu  Wasser  gemischler  Eiler 
mit  Weinsteinöl  eine  zähe,  durchsichtige  Gallerle  bildet,  was 
reiner  Schleim  nicht  thnt,  noch  die  Darwinsche,  nach  welcher 
der  mit  Schwefelsäure  vermischte  uud  mit  Wasser  verdünnte 
Eiter  eine  weifsliche  Mild-  gibt,  Von  der  sich  ein  lockerer  Bo- 
densatz ausscheidet,  während  so  behandelter  Schleim  flocken- 
weise  im  Wasser  schwimmt,  gibt  eine  zureichende  Unterschei- 
dung, wie  dies  bei  den  oben  erörterteu  pathologischen  Verhäll- 
nisseu  anch  nicht  anders  sein  kann.  —  Der  Kiter  nimmt  eins 
der  Beschaffenheit  des  absondernden  Organs  entsprechende  Mo- 
difikation nach  den  verschiedenen  Bedingungen  an.  Bei  chro- 
nischen Entzündungen  ist  er  flüssiger,  weniger  homogen  und 
trennt  sich  zuweilen  in  zwei  Theile,  von  deneu  einer  serös,  der 
andere  rahmähnlich  ist.  Cariöser  Eiter  enthält  mehr  phos- 
phorsauren  und  salzsauren  Kalk,  bei  skrofulösen  Geschwüren 
viole  Soda,  bei  der  Gicht  verschiedene  Kalksalie.  Jauchende 
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Gcschw&rAächen  sondern  überhaupt  mehr  Salze  ab;  das  Secret 
zersetzt  sieh  leicht  in  einen  flussigen  und  festeren  gerinnenden 
Theil.  Der  Biter  des  Hospitalbrandes  ist  Iriibe,  dick,  obelrie- 
cliend,  läfst  sich  aber  sonst  vom  Eiter  anderer  Wunden  nicht 
unterscheiden;  eben  so  wenig  anderer  Tirulenter  Eiter,  so  dafs 
derjenige  der  Blattern  oder  syphilitischen  Geschwüre  dem  gut-  • 
artigon  ganz  ahnlich  scheint  und  die  Art,  wie  derselbe  Träger 
des  Contagiums  wird,  eben  so  gebeimnifsvoll  bleibt,  wie  die 
Erzeugung  eines  solchen  in  Fibern.  Am  reinsten  zeigt  er  sich 
nach  phlegmonösen  Entzündungen  im  freien  Zellgewebe,  ho- 
sonders  nach  einfachen  Wunden.  Im  Parenchym  ist  er  unrei- 
ner; vermischt  sich  mit  den  Organtheilen,  wie  auf  absondern- 
den Membranen  mit  dem  Secrete,  nnd  ist  daher  in  den  einzel- 
nen Geweben  und  Organreiben,  gleich  der  Entzündung,  ver- 
schieden modiücirt.  Der  Hirneiter  ist  grünlich,  dick,  oft  übel- 
riechend und  käsig,  mit  einzelnen  Hirnpartikeln  vermischt. 
Der  Lungeneiter  ist  dick,  grün  -  gelblich,  oft  stinkend  und  raifs- 
farbig,  mit  Blntstreifen  vermischt.  Der  Lebereiter  ist  dunner, 
gelblich,  mit  Gallentheilchen  vermischt,  oft  wäfsrig,  mifsfarbig 
und  seihst  röihlich.  Der  Niereneiter  zeichnet  sich  gleich  dem 
Blaseneitcr  durch  dünne,  mneose,  mit  einzelnen  Partikeln  ver- 
mischte Consistenz  aus.  Der  Hodenciler  vermischt  sich  mei- 
stens mit  Fasern  der  absterbenden  Saamengefäfsc,  wie  dies  Al- 
les bei  der  Entzündung  und  Verschwärung  der  Organe  näher 
abgehandelt  ist. 

Wenn  die  durch  die  pathologische  Anatomie  gewonnenen 
Thatsachen  über  die  Entstehung  nnd  Bildung  der  Eiterung  die 
von  der  praktischen  Seite  aufzustellende  Ansicht  bestätigen, 
dafs  die  Suppuration  ein  veränderter  plastischer  Prosefs  und 
das  pathologische  Surrogat  der  gewöhnlichen  Ernährung,  also 
eine  Wiedergenesung  ist,  wobei  der  Eiter  duroh  anomale  Thä- 
tigkeit  der  Gefäfse  als  modifir irler  Nährstoff  ans  dem  Eiweifs- 
und  Faserstoff  abgesondert  wird,  so  steht  fest,  dafs  dieselbe 
eine  wahrhaft  neue  und  eigenthümlich  an  der  kranken  Stelle 
entstandene  Absonderung  ist.  Eine  andere,  gleichfalls  seit 
Hunter  fast  allgemein  angenommene  Ansicht,  dafs  die  Eite- 
rung nur  nach  vorhergegangener  ausgebildeter 
Entzündung  entstehe,  leidet  dagegen  einige  Bosch ran- 
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klingen.  Ucber  die  hierher  gehörigen  Verhältnisse  sind  nehm- 
lich  die  verschiedensten  Vorstellungen  gefafsl  worden.  Wäh- 
rend Hippocrates  die  Pjogenese  mit  richtigem  Blick  ans 
einer  Kochuug  des  stagnirendenBIntes  ableitete,  glaubte  Boe r- 
haave,  dafs  die  verstopften  kleinen  Gefäfse  bersten  und  dafs 
das  austretende  stockende  Blut  sainmt  den  benachbarten  festen 
Tbeilen  durch  Fäulnifs  sich  in  Eiter  verwandle.  Quesnay, 
Sauvages,  Platner,  de  Haen  u.  A.  sahen  die  Eiterung 
dagegen  nicht  als  einen  örtlichen  Prozefs  an,  sondern  behaup- 
teten, dafs  der  Eiter  in  den  Gefäfseu  aus  den  albuminösen  Thei- 
len des  Blutes  wie  die  Speckhaut  gerinne  und  aus  dieser  sich 
zuletzt  als  wahrer  Eiter  abscheide,  und  bei  Fibern  auch  ohne 
äufsere  Entzündung  einen  Abscefs  bilde,  wenn  er  nicht  als  Satz 
im  Urin  ausgeschieden  werde.  Der  örtliche  Abscef9  reinige 
das  Blut  von  der  Kruste  und  schäume  es  ab.  Brugmanns 
glaubte  eine  grofse  Uebereinstimmung  des  Eiters  mit  der  thie- 
rischen Gallerte  zu  bemerken  und  hob  zuerst  den  grofsen  Eiu- 
flufs  der  Ocrtlichkeit  auf  seine  Beschaffenheit  hervor.  Alleiu 
J.  II  ii  nter  war  es,  der  nicht  nur  einen  bestimmten  Grad  der 
Vitalität  als  nothwendig,  sondern  als  alleinige  Bedingung  die 
Entzündung  nachwies.  Er  unterschied  diese  besondere  Art  der 
Entzündung  als  Infl.  suppurativa,  im  Gegensat»  der  adhäsiveu 
und  ulcerativen.  Beim  Nachtasse  der  phlogistiseben  Anlage 
schaffen  die  eigentümlich  vorbereiteten  Gefäfse  aus  dem  dnreh 
sie  gehenden  Blute,  nach  Hunt  er  durch  Treuuung  und  organi- 
sche Verbindung  seiner  Bestandtheile,  ein  ihm  ganz  unähnliches 
neues  Produkt,  welches  an  der  Eigenthümlicbkeit  des  Secre- 
tionsorgaucs  partieipirt  und  zur  Plastik  bestimmt  ist.  Wird 
diese  Absonderungsfluche  nach  Organisation  und  Vitalität  alie- 
nirt,  so  verliert  der  Eiter  die  Fähigkeit,  gesunde  organische 
Massen  zn  bereiten,  und  wird  Jauche,  wobei  gesteigerte  Rück- 
bildung. Nach  Thompson  entstehen  diejenigen  Seorete,  wel- 
che  man  als  purulcnte,  eiterähnliche,  nicht  durch  Eutzündung 
entstandene  unterscheiden  wollte,  ebenfalls  in  Folge  unvollkom- 
mener, verborgener  Phlogosen,  in  lymphatischen,  skrofulösen 
oder  sonst  kachektischen  Abscessen.  Es  kommt  freilich  auf 
den  Begriff  der  Entzündung  an  und  ob  man  blos  die  offene, 
phlogistische ,  ausgebildete  darunter  versteht,  oder  anch  dio 
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schleichende,  verborgene,  lymphatische,  wie  man  anefh  fast  jeg- 
liche psendop lastische  ür -an isations Veränderung  wirklich  da- 
hin gerechnet  hat.    Wie  die  Schleimhäute  offenbar  einer  weit 
geringeren  Reizung  und  Umänderung  bedürfen,  um  ein  vom 
wahren  Kiter  schwer  zu  unterscheidendes  Secret  zu  liefern,  so 
ist  auch  bei  Lyra  ph  ab  scessen  (s.  Tumor  lymphaf.),  sowie 
bei  den  Milch-  und  Congestionsabscessen  (s.  nach- 
her), überhaupt  bei  allen  Ansammlungen  eitenlbnlirher  Materie 
eine  veränderte  Plastik  anzunehmen,  die  mehr  oder  weniger  an 
die  entzündliche  gränst,  nnd  ihrem  Grade  entsprechend,  einen 
qualitativ  geringeren,  flüssigeren  oder  mehr  schleimartigen  Ei- 
ter absondert,  welcher  in  demselben  Maafse  weniger  dem  Wie- 
derersatz dient.  —  Viele  der  sogenannten  kalten  Eiterge- 
schwulste, bei  denen  man  keine  deutliche  Entzündung  vor- 
hergehend bemerkt,  sind  übrigens  blofse  Ablagerongen,  wäh- 
rend der  ursprüngliche  entzündliche  Heerd  ubersehen  wurde. 
Ob  und  wie  eine  Eitermetastase  (Ahse,  metastaticus) 
zu  Stande  komme,  ist  zweifelhaft.    Nach  v.  Walther  wird 
der  Eiter  durch  die  Venen  eingesogen,  wandert  durch  die  Blut- 
masse, auf  dieselbe  nacblheilig  wirkend,  zu  den  Reinignngsor- 
ganen,  wird  von  diesen  als  nicht  bildsam,  den  Excretionsflüssig- 
keilen  beigemischt  und  ausgeschieden,  oder  ins  Zellgewebe,  in 
innere  Hülen,  in  das  Parenchym  als  vom  Erzeugungsorte  weit 
entferntes  Depot  oder  A  b  lag  er  u  n  g  metasiatisch  abgesetzt. 
Aus  diesem  Uebergange  ins  Blut  leitete  man  zugleich  die  Er- 
scheinungen des  hektischen  Fibers  ab.   Auch  huldigt  v.  Wal- 
ther noch  der  Ansicht,  dafs  bei  einer  eigenthümiiohen ,  der 
phlogistischen  nachfolgenden  Diatbese  des  Bluts  (Diath.  sang, 
purnlcnta)  Abscesse  sich  in  vorher  nicht  entzündeten  Stellen 
bilden,  indem  der  Eiler  sich  im  Blute  und  aus  demselben  inner- 
halb der  Gefäfse  durch  unmittelbare  Verwandlung  bilde.  An- 
dere leugnen  die  materielle  Resorption,  da  thierische  Stoffe  uu- 
zersetzt  von  den  aufsaugenden  Gcfäfsen  nicht  aufgenommen 
werden.    Mit  Recht  führen  sie  an,  dafs  die  Verbindung  milteist 
suppurativer  Entzündung  der  Gefafswaudiingen  zu  Stande  kom- 
me, und  dafs  eine  Wiederabschcidnng  durch  die  Sccrelionsor- 
gane  in  unveränderter  Gestalt  nicht  Statt  fiude,  wie  denn  der 
Uarn  niemals  einen  solchen  wahrhaften  Eiter  als  Bodensatz 
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ausscheide,    üeberdies  sind  die  Eitcrkflgelchen  noch  einmal  so 
grofs,  als  die  des  Blutes,  welche  doch  schon  nicht  mehr  von 
den  resorbirenden  Gefäfsen  aufgenommen  werden.    Bei  Ent- 
zündung der  Venenwiinde  findet  man  dagegen  wahren  Eiter  in 
den  kranken,  oft  ganz  unwegsamen  Gefäfsen,  was  aber  immer 
in  bedenklichen  Symptomen  fuhrt«  —    Dafs  übrigens  das  Blut 
die  Substanzen  hergibt,  aus  denen  der  Eiter  gebildet  wird,  ist 
ebenso  unzweifelhaft,  als  bei  allen  anderen  Secrelioncn,  un- 
möglich aber  anzugehen,  welche  Bestandteile  es  gerade  sind. 
Die  Eitcruug  consnmirt  edle  plastische  Stoffe,  beeinträchtigt  - 
bei  langer  Daner  die  Ernährung,  welche  daher  durch  Förde- 
rung der  Bljitbcreitung  zu  unterstützen  ist,  und  fuhrt  einen  un- 
gleich gröfseren  Verlust  herbei,  als  die  in  der  Umgegend  des 
Heerdes  stockenden  anfgplösten  und  zersetzten  Parthien  betra- 
gen.   Da  weder,  das  Sernm,  noch  die  Gallerte  hinreichen,  so 
hat  man  besonders  den  Faserstoff  oder  die  coagolable  Lymphe, 
den  Eiweifsstoff,  als  Hauptcleincnte  bezeichnet.    Nach  Andern 
Tcrwandeln  sich  dabei  die  rothen  Kugelchen  in  gelbe.  Nach 
v.  Walther  werden  sie  nur  bei  der  rein  serösen  Aussrhwit- 
sung  unverändert  zurück  behalten,  aber  schon  bei  der  nächst- 
folgenden Entziindungsstufe  in  Blntroth  und  Faserstoff  zerlegt, 
so  dafs  auch  das  Exsudat  blutig  -.serös  erscheint,  ohno  noch 
den  Faserstoff  mit  auszuführen,  was  erst  bei  dem  nächsten  Ent- 
sundungsgrade  geschieht.    Nach  Gen  drin  ist  Eiter  nur  Blut, 
dessen  Kügclchcn  sich  bei  der  entzündlichen  Stockung  eigen- 
tümlich umgewandelt  haben  und  als  Eiter  aus  den  Kapillar« 
gefäfsen  heraustreten.    Er  will  selbst  die  allniählige  Umände- 
rung der  Blutkfigelchen  in  Eiterkörpcrchen  entdeckt  haben, 
während  andere  Beobachter  durchaus  keine  Ähnlichkeit  finden 
konnten. 

Dafs  ein  entzündeter  Theil  in  Eiterung  übergehen  werde,  ver- 
muthet  man,  wenn  die  Entzündung  die  Umwandlung  des  Blutes 
in  eine  festere  Masse  begonnen  und  die  Zerlheilung  gegen  den 
7tcn  oder  9ten  Tag  nicht  Statt  findet.  Eiterung  tritt  daher  be- 
sonders bei  starken,  phlegmonösen,  lange  dauernden,  sich  nicht 
kritisch  entscheidenden,  chronischen  Entzündungen  ein,  beson- 
ders bei  solchen,  die  durch  fortdauernde  phlogistische  Reize 
unterhalten  werden.  Beim  Eintritt  der  Suppuration  ist  die  Eut- 
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zfindung  noch  stark  und  nimmt  im  weitem  Verlaufe  an  Heftig- 
keit etwas  ab,  ohne  jedoch,  besonders  in  der  Umgebung,  gans 
zu  erlöschen.  In  auf seren  Tbeüen  erkennt  man  den  Ueber- 
gang,  wenn  die  vorher  harte,  gespannt«  ,  heifse  nnd  brennende 
Bntzundungsgeschwulst  weicher,  teigiger,  weniger  empfindlich 
wird,  wenn  der  Schmerz  klopfend  und  die  dnnkel  saturirte,  li- 
Tide  oder  mifsfarbige  Rothe  schwächer  ist,  die  Hitze  abnimmt 
nnd  die  Reaclion  einen  torpideren  Charakter  erhält.  Diese  Ge- 
schwulst wird  allmählig  in  der  Mitte  weich  und  zeigt,  je  weiter 
die  Erweichuug  von  innen  nach  aufsen  Toranscbreilet,  desto 
deutlicher  das  Bchwappen  eines  flussigen  Inhalts.  Die  Ränder 
bleiben  gewöhnlich  noch  hart,  beifs,  roth  und  schmerzhaft  oder 
klopfend,  während  das  Innere  erweicht  wird.  Zuletzt  wird  die 
umhüllende  Haut  ebenfalls  erweicht,  dünn,  gespannt,  mifsfar- 
big.  Es  zeigt  sich  an  einer  Stelle  ein  gelblicher  oder  weifser 
Punkt,  an  welchem  die  Geschwulst  aufbricht  und  deu  oft  mit 
Blut,  zersetzten  Organlheilen  und  losgetrenntem  Zellgewebe, 
dem  Eiterpfropf,  gemischten  Inhalt  ergiefst.  Während  sich  al- 
les Krankhafte  allmählig  entfernt  und  eine  reine  Eiterung  sich 
ausbildet,  erfolgt  die  Heilung  durch  Granulation.  In  inneren 
Organen  verrauthet  man  den  Eintritt  der  Eiterung,  sobald  die 
Kntzündungsphünomene  sich  zwar  vermindern,  aber  nicht  auf- 
hören, die  theilweise  Functionsstörung  bleibt  und  der  Schmerz 
klopfend  wird.  Oft  verräth  sie  sich  durch  ein  eigentümliches 
eiterartiges  Sediment  im  Harn,  welches  an  die  Stelle  des  ent- 
zündlichen tritt.  Ein  von  der  ergriffenen  Stelle  ausgehender 
Schauder,  dem  gewöhnlich  allgemeiner  Frost  nnd  Hitze  nach- 
folgt, bezeichnet  als  Eiterungsfiber  (Febris  suppuraloria) 
den  Eintritt  bedeutender  Vereiterungen  und  bildet  sich  bei  län- 
gerer Dauer  in  das  hektische  Fiber  um.  Dieser  Frostschau- 
der, welcher  oft  durch  fiberfreie  Zwischenräume  getrennt  ist, 
oft  aber  nicht  wiederkehrt  nnd  besonders  bei  inneren  Eiterun- 
gen merkbar  wird,  ist  der  Ausdruck  der  veränderten  Reaclion 
und  deutet  auf  allgemeine  organische  Theilnahme.  Grofse  Ab- 
scosse  gelangen  nur  durch  dasMaturationstiber  zur  Reife. 
Der  in  den  Holen  des  Körpers  eingeschlossene  Eiter  fluetuirt 
und  ist  bei  angespannter  Hant  durch  Druck  und  Schwappen  zu 
entdecken,  wenn  er  nicht  tu  sehr  in  der  Tiefe  gelagert  ist.  — 
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Die  Eiterung  tritt  oft  fraher,  oft  spater  ein,  was  sowohl  von 
dem  Grade  und  der  Intensität  der  Entzündung,  als  von  den  ver- 
schiedenen Geweben  abhängt.    Bei  Wunden  zeigt  sie  sich  ge- 
wöhnlich erst  nach  3  Tagen,  meistens  noch  später,  Muskeln 
eitern  oft  schon  in  2  Tagen,  Hautverletzungen  schon  nach  kür- 
zerer Zeit,  Schleimhäute  sogar  nach  einigen  Stunden,  wie  s.  C. 
die  der  Harnrühre  bei  eingebrachten  Reizen.  Je  heftiger  die  Ent- 
zündung, je  reizbarer  und  blutreicher  der  Theil,  je  energischer 
die  Reaction,  desto  leichter  und  kräftiger  tritt  Eiterung  ein,  die 
in  ihrem  Verlaufe  um  so  sicherer  den  Wiederersatz  bringt  und  in 
den  normalen  Verhältnissen  bleibt,  je  günstiger  der  Vitalitäts- 
znstand  und  die  äufseren  Einflüsse  sind.    Sie  ist  nach  ihrer 
-  Daner  chronisch  oder  acut  und  keinesweges  an  genau  be- 
stimmte Perioden  gebunden,  da  die  Secretion  und  der  gleichzei- 
tige Wiederersatz  unmittelbar  mit  dem  Zustande  der  Ernährung 
zusammenhängen.    Unter  nachtheiligen  Verhältnissen,  beson- 
ders wenn  bei  der  Vereiterung  der  Organe  zugleich  eine  fort* 
währende  Auflösung  des  Parenchyms  gegeben  ist,  kann  sie  sehr 
lange,  selbst  Jahre  lang  danern,  bis  die  Consnmtion  beschränkt 
oder  durch  Erschöpfung  tödtlich  wird.  '—    Bei  der  norma- 
len, einfachen,  gutartigen  Eiterung,  Supp.  bona,  re- 
produetiva,  nutritiv*,  regenerans,  wird  bei  gesunder  Organi- 
sation, hinreichender,  einfacher  Entzündung  und  günstigen  Au- 
fsenverhäitnissen,  namentlich  einer  zum  gesunden  Ersatz  hin- 
reichenden Reproduction,  ein  normaler,  gut  beschaffener  Eiter 
abgesondert,  welchen  gutartige,  hinreichende  und  normale  Gra- 
nulationen prodneiren.  —  Schlechte,  unvollkommene, 
fehlerhafte  Eiterung,  Suppuratio  destruetiva,  Ulceratio, 
Verschwörung,  tritt  bei  mangelhafter  Vitalität,  nach  unreinen, 
drskrasischen  Entzündungen  nnd  unter  ungunstigen  Aufsen* 
Verhältnissen  ein,  wobei  ein  schlechtes,  dünnes,  mifsfarbiges, 
übelriechendes  Secret  Pus  malum,  malignum,  corrosivom,  de- 
strnctivum,  Sanies,  Ichor,  Jauche  geliefert  wird.    Die  Granu- 
lationen nehmen  eine  schleehte  Beschaffenheit  an,  indem  sie 
statt  dem  Wiederersatze  der  Verflüssigung  dienen.  Zwischen 
diesen  beiden,  stufenweise  verschiedenen  Extremen  liegt  eine 
grofse  Reihe  in  einander  ubergehender  ModiEcationcn,  welche 
jedoch  stets  auf  einem  nnd  demselben  Prozets  beruhen.  Hier* 
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her  gehören  diejenigen  Zustande,  welche  nnr  niiTollkouimenen 
Eiter  produriren,  der  nicht  immer  ein  schlechter,  fressender  ist, 
aber  doch  seiner  Natur  nach  weniger  dem  Wiederersalz  dient 
ond  eher  Begleiter  der  von  der  Pseudoplastik  herbeigeführten 
Zerstörung  wird  (vgl.  Tumor  lymphalicus).  —  Den  Tod  führt 
die  Suppuralion  herbei,  indem  sie  ein  zum  Leben  notwendiges 
edles  Organ  unbrauchbar  macht,  oder  durch  Constitution  der 
Kräfte,  durch  Absorption  der  plastischeu  Stoffe,  durch  hekti- 
sches Fiber  oder  auch  durch  Verbreitung  der  Eiterung,  welche 
Druck,  Reizung,  Ergiefsnng,  Infiltration,  übermäßige  Abson- 
derung nnd  zuletzt  allgemeine  Schwäche  vcraulafst,  die  sich 
leicht  mit  Wasserbildung  vergesellschaftet. 

Alle  diese  Verschiedenheiten  kommen  besonders  bei  den  A  b- 
ecessen  oder  Eitergesch  wü  Isten  in  Betracht.  Man  ver- 
steht daruuter  den  eine  Eiterhölc  bildenden  Inhalt  mit  seinen 
Wanden,  die  anfangs  geschossen  sind.  Eine  solche  Hole  ist 
zuerst  sehr  klein,  wenige  Tropfen  Eiler  enthaltend,  nnd  ver- 
größert sich,  sobald  die  Pyogenese  vorschreitet,  durch  Druck 
die  Wand«  zurückschiebt  nnd  die  Auflösung  des  Inhaltes  völlig 
zu  Stande  bringt.  Während  die  innere  Fläche  sich  überall  in  - 
pyogenisches  Gewebe  umbildet,  ist  die  äufserc  entzündet,  ver- 
dickt, verhärtet,  und  besteht  deshalb  ans  mehreren  Schichten, 
nach  Art  einer  wahren  Kapselmembran.  Nach  dem  Bersten 
nnd  der  Entleerung  der  zersetzten  Massen  treten  die  gewöhn- 
lichen Verhältnisse  der  Eiterabsonderung  auf  ofTenen  Flächen 
ein.  In  den  Abscessen  ist  immer  Eiter  oder  eine  dem  Eiter  ver- 
wandte Flüssigkeit  enthalten,  die  zur  Ausstofsnng  bestimmt 
ist  und  durch  Entzündung  oder  ähnliche  psendoplastische  Tä- 
tigkeit gebildet  wird.  In  diesen  Sccret'.onsorgancn  Gndet  man 
daher,  dem  Sitze,  der  Vitalität,  der  bedingenden  Kachexie  und 
den  Aufsenvcrhältnisscn  entsprechend,  bald  gutartigen  Eiter, 
bald  Jauche,  eiterformige  Materie  oder  eine  lymphatische  Feuch- 
tigkeit, die  man  früher  für  wirkliche  Lymphe  hielt;  Die  Be« 
schaffenheit  des  Secrets  gibt  auch  hier  den  Maafsstab  ab,  ob 
der  Abscefs  zur  normalen  Reproduction  neigt  oder  destruetive 
Prozesse  einleitet  und  namentlich  zur  Geschwürsbildung  führt. 
Kalte  Abscesse  nennt  man  im  Gegensatze  zu  deu  phlogi. 
«tischen,  heifsen  diejenigen,  bei  welchen  weder  eine  deul- 
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liehe  noch  gnlartigc  Entzündung  merkbar  ist,  die  langsam  und 
schleichend  verlaufen,  einen  unvollkommenen  Eiter  prodociren, 
und  meistens  auf  einer  mangelhaften  ReproduclionsthätigkeÜ 
beruhen.  Diese  nur  stufenweise  verschiedenen  Modifikationen 
betrachtete  man  früher  als  gar  nicht  za  den  entzündlichen  Ab- 
seessen  gehörig,  da  sie  allerdings  eigentümlichen  Verhältnis- 
sen unterliegen.  Wenn  ein  entzündlicher  Abscefs  in  Eiterung 
überzngehen  beginnt,  findet  man  in  seiner  Mitte  zersetztes  Blnt 
und  Zellgewebe,  in  welchem  sich  anfangs  zerstreute,  später 
schnell  anwachsende  Eiterpunkte  zeigen,  bis  die  Secretionsflä- 
che  vollständig  ausgebildet  ist.  Diese  Masse  wird  spater  als 
der  bereits  oben  beschriebene  Eilerpfropf  ansgestofsen.  So 
sieht  man  manche  nufcere  A bscesse  zuerst  mit  DInt  angefüllt 
uud  roth  gefärbt,  während  sie  später  weifslich  erscheinen.  Eben 
deshalb  ist  auch  bei  der  Berstnng  der  erste  Eiter  häufig  blutig 
und  roifsfarbig,  mit  abgestorbenen  Zcllhautstücken  vermischt. 
Der  reine,  acute  Abscefs  ist  nach  der  ganzen  Ausdehnung  sei- 
ner Hole  genau  begränzt  durch  die  auskleidende,  absordernde 
Membran,  welche  hei  den  chronischen  weniger  blntreich,  dün- 
ner und  rigider,  aber  überall  vorhanden  ist.  Nur  bei  Eiter- 
Senkungen,  brandigen  Abscessen,  dem  Pseudoerysipel,  über- 
haupt den  diffusen  Eiterungen  fehlt  eine  solche  geuau  umklei- 
dende Membran.  Ebenso  bei  den  Congestionsn bsces- 
sen, welche  sich  dnreh  die  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  und 
der  Dorehgftngigkeit  erfolgenden  Senkungen  eines  in  höher 
liegenden  Organen  gebildeten  Eiters  gestalten.  Ueberhaupt  ist 
diese  Membran  im  Anfange  der  Abscefsbildung  weich,  flockig, 
wenig  zusammenhängend  und  wird  erst  vollkommen,  nachdem 
die  Seeretion  durch  ausgebildete  Granulationen  sich  frei  ent- 
wickelt. Nachdem  der  Abscefs  geöffnet,  wird  sie  gefäfsreich, 
wulstig,  roth  und  weich,  oder  selbst  callös  und  hornartig  hart, 
wenn  der  Wiederersatz  der  Lücke  Hindernisse  erleidet  uud  ent- 
weder die  Ränder  oder  der  Grund  derselben  in  der  Ausfüllung 
zurückbleiben.  —  Während  dem  chronischen,  kalten,  lym- 
phatischen Abscefs  nur  eine  weiche,  umschriebene,  wenig 
schmerzhafte  Geschwulst  ohne  Symptome  ausgebildeter  Ent- 
zündung vorhergeht,  bildet  sich  der  phlegmonöse  aus  einem 
hohen  Grade  derselben,  mit  heftiger  Hitze,  Rothe,  Geschwulst 
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und  Schmerzhaftigkeit,  die  zum  Tbeil  in  der  Peripherie  bis  zur 
völligen  Pyogenese  andauern.  Nachdem  die  Zufälle  aufs  Höch- 
ste gestiegen,  bildet  sich  an  einer  Stelle  ein  deutlicher  Eiter- 
punkt unter  den  oben  beschriebenen  Symptomen,  welcher  zu- 
nimmt, bis  sich  die  Eiterbeule,  Absc,  apostematiens, 
Aposlema,  vollkommen  ausgebildet  hat,  was  man  an  der 
Schmelzung  4er  Harte  und  der  zunehmenden  Erweichung  des 
Ganzen  merkt.  Die  Fluctuation  wird  immer  deutlicher,  beson- 
ders an  oberflächlichen  Abscessen,  wenn  der  Eiler  nicht  unter 
sehuichten  Membranen  eingeschlossen  liegt  oder  die  Haut  sehr 
hart  ist.  Während  die  ätifseren  Bedeckungen  immer  dünner, 
mifsfarbiger  und  weifslicher  werden,  spitzt  Bich  die  Geschwulst 
zu,  wird  an  einem  Punkte  weifslich,  gelb,  oder  erzeugt  da- 
selbst eine  kleine  Pusteln  und  platzt  endlich,  nachdem  der  Ab- 
scefs  re  i  f  (maturus)  und  oft  durch  dia  zerrende  Spannung  noch 
unerträgliche  Schmerzen  vorhergegangen  sind.  Von  selbst  ent- 
steht eine  oder  mehrere  kleine  OeiTnungen,  wodurch  der  Inhalt 
entweder  plötzlich  in  grofser  Menge  oder  anfangs  durch  blofses 
Aussiekern  sich  entleert.  Sobald  die  geschlossene  Hole  in  eine 
freie  Absonderungsfläche  verwandelt  ist,  hören  alle  schmerz- 
haften Symptome  auf,  der  abgesonderte  Eiter  (liefst  frei  aus, 
die  Hitze,  die  Spannung  und  Rothe  verlieren  sich,  und  wenn 
auch  die  Umgebung  geschmolzen ,  verkleinert  sich  die  Hole, 
wird  flach,  bedeckt  sich  mit  Grannlationen  nnd  füllt  sich  da- 
durch allmählig  wieder  an.  Wird  aber  der  normale  Vitalitäts- 
tnstand  gestört,  bilden  sich  keine  guten  Granulationen  und  nur 
schlechter  Eiter,  werden  die  Ränder  callös,  der  Grund  mit  wu- 
chernden Excrescenzen  bedeckt,  so  erzeugt  sich  ein  Geschwör, 
welches  mit  anderweitigen  Zufällen  complicirt,  eine  unbe- 
stimmte Zeit  hindurch  dauert.  Besonders  ist  dies  bei  den  kal- 
ten Abscessen  der  Fall  (vgl.  Tumor  lymphat.).  Oertliche,  un- 
bedeutende Abscesse  fuhren  weder  fiberhafte  Reaction  herbei, 
noch  sind  sie  sonst  nachtbcilig.  Constilutionelle,  dyskrasische, 
lymphatische  und  jauchende  reiben  aber,  wenn  nach  dem  Auf- 
bruch die  Secretion  überhand  nimmt,  die  Kräfte  auf  und  erre- 
gen sehr  leicht  ein  tödllich  werdendes  hektisches  Fiber.  — 
Der  Verlauf  eines  Abscesses  hangt  von  dem  Vitalitätsznstande 
ab  nnd  ist  bald  rascher,  bald  langsamer.    Phlegmonöse  Ab- 
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SCC8  SC  brauchen  meistens  8  bis  14  Tage,  ebo  sie  aufbrechen, 
oft  noeb  mehr,  besonders  wenn  sie  tief  liegen,  unter  Sehnen 
und  Muskeln,  oder  einen  torpiden  Charakter  baben.  Die  kal- 
ten Abscesse  brauchen  viel  längere  Zeit.  Idiopathische,  pri- 
maire  vollenden  ihre  Bildung  meistens  rascher,  als  secundaire, 
deuteropathische.  Diese  leUteren  sind  Congestionsabscesse  oder 
constitutioneller,  skrofulöser,  sjphiiilischer  Natur.  Im  Ahse, 
benignus,  suppurativa*  wird  guter  Eiter  bereitet,  im  geschwu- 
ngen, Absc.  ulcerativus,  Jauche.  Der  brandige  fuhrt  gangrä- 
nöse Zerstörung  mit  sich;  beim  entzündlichen,  phlegmonösen, 
dauern  die  Symptome  der  Entzündung  fort,  während  sie  bei 
dem  torpiden  und  kalten  in  den  Hintergrund  treten. 

Als  Ursachen  der  Eiterbildung  wirken  alle  diejenigen 
Schädlichkeiten,  welche  Entzündung,  überhaupt  Pseodoplastik 
erregen  und  unterhallen  und  die  Zertheiliing  derselben  verhin- 
dern. Die  Pjogencse  ist  nicht  sowohl  ein  Ausgaug  der  Ent- 
zündung, als  eine  notwendige  Fortsetzung  besonders  desjeni- 
gen Grades,  bei  welchem  der  Organismus  nicht  wieder  Herr 
der  örtlichen  Reaclion  werden  kann,  ohne  einen  Theil  der  Ge- 
webe abzustofsen.  Mit  uud  in  der  Suppuration  erlischt  all- 
mühlig  der  örtliche  Kampf,  nachdem  er  siegreich  den  Wieder- 
ersatz des  Verlornen  bewirkt  bat.  v.  W a  1  th  er  beieichnet  da- 
her beide  ganz  richtig  als  zwei  verschiedene  Perioden  eines  und 
desselben  Prozesses,  von  denen  die  letzte  das  erreicht,  was  der 
ersten  zu  erreichen  nicht  mehr  möglich  war.  Ob  Zertheilung, 
Ausschwitzung,  Brand  oder  Eiterung  den  Ausgang  bildet,  hängt 
von  dem  Charakter  der  Entzündung,  der  Natur  des  afücirten 
Gewebes  und  den  Einflüssen  ab.  Nicht  immer  kann  man  schon 
anfangs  voraussagen,  ob  Eiterung  eintreten  werde.  Eine  fort- 
gesetzte Reizung  vermehrt  die  Neigung  dazu,  sowie  zellge- 
webreiche,  lockere,  gefäfsreiche,  parenchymatöse  Organe,  be- 
sonders Drüsen,  leichter  darin  übergeben,  faserige,  feste,  knor- 
pelartige weniger.  Dafs  zur  Eiterbildung  eine  mit  wirklicher 
organischer  Umänderung  verbnndene  Geschwiirsfläche  not- 
wendig, geht  aus  dem  Obigen  hervor.  Dafs  aber  die  eiterigen 
Ausschwitzungen,  die  Transsudate  poriformis,  welche  von  den 
Oberflächen  der  Organe,  besonders  von  den  serösen  Häuten 
ausgeht,  nur  einen  graduellen,  nicht  wesentlichen  Unterschied 
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zwischen  diesen  Ausschwitznngcn  beim  Ausgange  der  Blcnnor- 
rhoen  in  Pyorrhoe,  des  Hjdrops  in  Empyem  ohne  gleichzei- 
tige Ulceralion  darstellen,  erhellt  ebenfalls  aus  den  angeführ- 
ten Thatsachcn.  Mit  Hecht  fugt  man  hinzu,  dafs  die  anfangs 
ein  seröses,  dann  ein  eiteriges,  und  zuletzt  beim  Heilen  wieder 
ein  seröses  Produkt  liefernde  Wirkung  einer  spanischen  Fliege 
als  getreuer  Spiegel  dieser  allmähligen  Umwandlung  betrachtet 
werden  köune.  Eben  dasselbe  ist  auch  z.  B.  bei  dep  Pocken 
sichtbar.  Uebrigens  strebt  die  Naturheilkraft  durch  Abscefs- 
bildung  äufsere,  eingedrungene  Schädlichkeiten  zn  entfernen 
oder  zu  isoliren,  besonders  bei  Verletzungen,  Wunden,  Split- 
tern, Kugeln.  Ebenso  sind  die  durch  constitutionelle,  allge- 
meine Verhaltnisse  bedingten  örtlichen  Abscesse  als  Versuche 
mh  mehr  oder  weniger  glücklichem  Erfolge  zu  betrachten,  die 
syphilitische,  gichtische,  skrofulöse  oder  contagiosa  Materie  zn 
bewältigen  und  auszuscheiden.  Sie  sind  deshalb  sehr  häufig 
ein  kritischer  Begleiter  hitziger  Fiber,  hei  denen  die  zurück« 
bleibende,  nicht  durch  die  allgemeinen  Colatorien  ausgeschie- 
dene Scharfe  Termittelst  einer  örtlichen  Ablagerang  entfernt 
wird.  Mifslingt  dies  Bestreben,  so  verwandelt  sich  der  Abscefs 
in  ein  Geschwür. 

Die  Prognose  wird  ron  eben  diesen  Verhältnissen  bedingt 
und  ist' günstig,  sobald  die  Eiterung  den  notwendigen  Wieder- 
ersatz und  die  Wiedervereinigung  gehörig  bewirkt,  ohne  durch 
Consumlion  der  Kräfte  die  Ernährung  zu  gefährden.  Je  weni- 
ger der  normale  Verlaut  gestört  wird,  je  mehr  die  Entzündung 
angemessen  bleibt,  die  Granulation  mäfsig,  der  Eiter  gutartig, 
desto  entschiedener  ist  die  Tendenz  zur  Heilung.  Rein  örtliche 
Absccssc  sind,  bei  mafsiger  Gröfse,  weniger  bedeutend,  als  con- 
stitutionelle, deren  Ursachen  schwer  oder  gar  nicht  zu  heben. 
Kritische  und  ableitende  sind  erwünscht,  wenn  sie  constitutio- 
nelle Ursachen  gründlich  heben,  ohne  ein  edles  Organ  zu  ge- 
fährden oder  übermäßige  Suppuratioa  zu  veranlassen.  Weit 
verbreitete,  in  die  Tiefe  dringende  oder  edle  Organe  zerstö- 
rende Absccssc  sind  dagegen  unter  allen  Umständen  schon  we- 
gen des  Säfteverlustes  bedenklich. 

Bei  der  Behandlung  der  Abscesse  kommt  es  darauf  an, 
den  allgemeinen  Vilalilätszustand  herbeizuführen,  bei  welchem 
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die  organische  Reaction  am  schnellsten,  sichersten  und  am  ge- 
fahrlosesten diejenigen  Metamorphosen  durchläuft,  welche  zur 
Erreichung  des  Ziels  der  Pjogenese,  Ausstofsung  des  Schad- 
haften nnd  Wiederersatz  des  Verlornen,  geeignet  sind.  Man 
sucht  daher  den  allgemeinen  Anzeigen  gemäfs  durch  die  anti- 
phlogistische, ableitende,  reisende  oder  restaurireude  und  die 
Plastik  speeifisch  nmändernde  Methode  den  Organismas  in  die- 
jenige Stimmung  zu  bringen,  bei  welcher  der  örtliche  Krank- 
heitsprozefs  sich  am  schicklichsten  in  seinen  normalen  Grän- 
ren  halt.  Durch  gehörige  Herabstimmung  der  entzündlich  auf- 
geregten Reizbarkeit  oder  Verminderung  der  nervösen  Schwä- 
che und  Erschöpfung,  sowie  durch  Hebung  der  Djskrasien, 
wird  die  allgemeine  Plastik  auf  denjenigen  Standpunkt  ge- 
bracht, wobei  die  örtliche  ungehindert  ihren  Entwicklungsgang 
verfolgt.  Diese  allgemeine  Behandlung  ist,  durch  eine  ange- 
messene Difti  unterstutzt,  um  so  wichtiger,  als  sie  den  Mutter- 
boden betrifft,  auf  welchem  der  Abscefs  als  örtlicher  Reflex 
wurzelt.  Eine  Hauptregel  bleibt,  dafs  die  Naturheilkraft  in  ih- 
ren Bestrebungen  nicht  aufgehalten  werde,  sobald  die  Entzün- 
dung auf  den  Grad  gediehen,  wobei  die  Eiterung  nicht  gut  mehr 
zu  vermeiden  ist.  Die  ohnehin  fruchtlosen  Versuche  stören  die 
gehörige  Ausgleichung,  machen  die  Eiterung  chronisch,  bösar- 
tig und  unvollständig  und  hindern  die  vollständige  und  baldige 
Heilang.  Ein  anderes  ist  es,  durch  gehörige  Leitung  der  Ent- 
zündung vom  Anfange  an  sie  auf  einem  Bolchen  Grade  zu  er- 
halten, dafs  die  nicht  zu  vermeidende  Suppuration  nur  mäfsig 
und  nicht  zerstörend  in  einem  edlen  Organe  sich  ausbilde.  Eine 
solche  Sorge  gehört  immer  zu  den  ersten  Rücksichten  bei  der 
Klinik  der  Entzündung.  —  Ist  die  Suppuration  nicht  mehr 
zu  vermeiden,  so  strebt  man  durch  die  örtliche  Behandlung  auch 
ferner  den  Seeretionsheerd  in  demjenigen  mittleren  Vitalitäts- 
zustand zu  erhalten,  welcher  die  Bildung  eines  gutartigen  Ei- 
ters und  dadurch  eine  müglischst  schnelle  und  vollständige  Hei- 
lung znläfst.  Die  Pjogenese  kann  weder  bei  zu  starker,  noch 
zu  schwacher  andauernder  Entzündung  gehörig  von  Statten  ge- 
hen, nm  den  Wiederersatz,  die  Ausfüllung  und  Vernarbung 
rasch  und  ungestört  zu  Stande  zu  bringen. 

Die  Zertheilung  des  Abscesses  ist  zu  versuchen,  wenn 

Blasius  Handwörterbuch.  Dd.  IV.  *  32 
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ein  edles  Orgnil,  z.  B.  das  Auge,  Tor  den  zerstörenden  Wir- 
kungen weiter  greifender  Vereiterung  zu  schützen  Oder  wo  die 
Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit  überhaupt  nothwendig 
ist,  um  weiteren  Folgen,  Fistelbildung,  Verjauchung  und  hek- 
tischem Fiber  vorzubeugen.  Man  erreicht  diesen  Zweck  durch 
eine  dem  ¥ italilätsztistande  angemessene  Anwendung  der  ablei- 
tenden Methode.  Zeigt  der  zu  zertheilende  Abscefs  die  Symp- 
tome heftiger  Entzündung,  einer  grofsen  Reizbarkeit  nnd  ener- 
gischer Reaction,  so  dämpfe  man  dieselbe  durch  passende  An- 
tiphlogose,  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  vermittelst  Blut- 
ausleeruDgen,  saliniscfier  Abführmittel,  des  Calomel,  beson- 
ders aber  durch  kalte  Umschlage  von  Wasser,  Blciwasser  oder 
Chamillcuaufgiifs.  Wenngleich  der  örtliche  Gebrauch  der 
grauen  Quecksilbersalbe  weniger  schadet,  als  bei  wahrer  Ent- 
zündung, besonders  wenn  sie  an  die  Umgegend  nnd  nicht  auf 
den  leidenden  Theil  selbst  eingerieben  wird,  so  schaden  doch 
alle  reizenden  Salben,  Pflaster  und  Hautreize.  Die  consequenle 
Anwendung  der  Kälte  ist,  unterstützt  durch  ein  beruhigendes  an- 
tiphlogistisches Regimen,  am  meisten  geeignet,  diel£ntzündung 
zurückzubilden  und  die  Resorption  zu  befördern.  Kann  aber 
der  örtliche  Reiz,  welcher  die  Entzündung  erregt  hatte,  nicht 
mit  aufgehoben  werden,  so  bleibt,  besonders  in  drüsichtenThei- 
len,  leicht  Verhärtung  zurück,  weshalb  in  solchen  Fällen  we- 
niger kalte,  als  lauwarme,  erweichende  Fomentationen  passen. 
Zeigt  die  Entzündungsgescbwulst  einen  torpideu  Charakter  nnd 
Maugcl  an  Reaction,  steht  der  Stoffwechsel  stille,  wird  die  Ge- 
schwulst weich,  teigig,  wenig  empfindlich,  so  sucht  man  die 
Vegetation  durch  mehr  reizende  Mittel  zu  vermehrter  Resorp- 
tion anzuspornen.  Die  feuchte  Wärme  ist  alsdann,  in  der  Ge- 
stalt heifser  aromatischer  Bähungen,  eins  der  stärksten  Bclc- 
liuugsmitlel,  deren  Wirkung  man  durch  reizende  Einreibungen 
von  Liniment,  amraon.,  von  grauer  Quecksilbersalbe  oder  selbst 
von  gelinde  reizenden,  eine  feste  Decke  bildenden  Pflastern  zn 
erhöhen  sucht.  Unter  den  letzteren  bewährt  sich  besonders 
das  Eiupl.  mercnriale  mit  Kamphor  nnd  Opium  versetzt,  sowie 
andere  harzige  und  stark  klebende.  Ist  der  Verlauf  mehr 
chronisch,  so  kann  man  dnreh  allinählig  verstärkten  Drnckver-  , 
band  diese  zertheilende  Wirkung  auch  mechanisch  erhöhen,  wie 
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denn  die  Pflaster  zum  Theil  auch  durch  diese  Eigenschaft  den 
Stoffwechsel  mehr,  alt  durch  die  speeifische  Wirkung  ihrer 
Bestandteile  befördern.  Mit  Recht  macht  Ru  st  darauf  auf- 
merksam, dafs  nur  eine  umsichtige  Würdigung  der  Constitution 
den  richtigen  Maafsstab  bei  Anwendung  der  allgemeinen  Be- 
handlung durch  Auslecrungs  -  und  Ableitungsmittel  an  die  Hand 
gebe,  indem  der  Mifsbrauch  bei  schwächlichen,  torpiden, 
schlecht  genährten  Individuen  leicht,  statt  der  beabsichtigten 
Zertheilnng,  ungunstige  Eiterung  herbeiführe. 

Soll  die  Matura tion  des  Abscesses  bewirkt  d.  h.  die  Ei. 
terung  der  Geschwulst  befördert  werden,  so  kommt  es  wiederum 
lediglich  auf  den  Vilalitätszustand  an.  Die  Wirkung  der  ei- 
termachenden Mittel,  der  Suppurantia  und  Matu- 
rantia,  beruht  gleich  derjenigen  der  D ige  stiva,  welche  die 
bereits  entstandene  Eiterung  unterhalten,  lediglich  anf  diesem 
Gesichtspunkte.  Ist  die  Entzündung  noch  zu  hoch,  so  kann 
keine  Eiterung  Statt  finden  oder  doch  nicht  gehörig.  Dieselbe 
ist  daher  durch  eine  geeignete  Anwendung  der  Antiphlogose  auf 
den  richtigen  Grad  zurückzufuhren,  wobei  man  sich  nur  zu  hü- 
ten hat,  dafs  die  Vitalitat  nicht  zu  tief  herabgesetzt  werde.  Un- 
ter Beobachtung  eines  kühlenden,  antiphlogistischen  Regimens 
läfst  man  die  heifse,  schmerzhafte  und  klopfende  Geschwulst, 
wenn  keine  Blutentleerungen  mehr  nöthig,  mit  kühlenden,  be- 
sänftigenden und  erweichenden  Umschlagen  bedecken ,  die  an- 
fangs kalt,  später  lauwarm  nnd  zuletzt  heifs  gemacht  werden. 
Die  feuchte,  an  erweichende  Breie  gebundene  Wärme  ist  in  die- 
sem Stadium  vorzüglich  geeignet,  die  entzündliche  Spannung 
zu  raäfsigen,  den  Schmerz  zu  lindern,  die  Geschwulst  zu  er- 
weichen, die  Zersetzung  und  dadurch  die  raschere  Eiterbildung 
zu  befördern.  Was  man  dazu  nimmt,  ist  ziemlich  gleichgiltig, 
sobald  der  Brei  nur  nicht  reizt,  lange  feucht  und  warm  bleibt, 
nnd  keine  unpassende  Nebenwirkung  hat.  Gewöhnlich  nimmt 
man  Leinsaamenmehl,  Hafergrütze,  Weifshrod  mit  Milch,  Klei- 
ensärkehen,  Spcc.  emollientes  und  ähnliche  Mischungen.  Die- 
selben müssen  häufig  erneuert  und  stets  in  guter  Beschaffenheit 
erhalten  werden.  Ob  die,  besonders  bei  erethisch  -  nervöser 
schmerzhafter  Spannung  empfohlenen  Zusätze  von  narkoti- 
schen Krautern,  besonders  von  Hjoscvamus  und  Belladonna, 
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wirklich  eine  örtlich  schmerzstillende  Kraft  besitzen,  bleibt 
mindestens  problematisch.   Ebenso  kommt  es  auf  die  Umstünde 
an,  ob  das  Kataplasroa  unmittelbar  auf  die  Haut  des  leidenden 
Tbeiles  gelegt  wird,  oder  ob  es  besser  zwischen  Leintüchern 
zn  appliciren  ist,  was  allerdings  reinlicher  ist,  allein  anch 
nicht  so  uumittclbar  einwirkt.    Mit  Recht  erklärt  R  u  s  t  über- 
haupt alle  Zusätze  des  Breies  für  nutzlos,  welche  dessen  Con- 
sisteuz  schwächen  oder  gar  die  Würmcbindung  vermindern, 
während  er  vorschreibt,  den  Breiumschlag  in  gehöriger  Grofse, 
anhaltend  und  cousequent  zn  appliciren.  —  Fehlt  aber  der  Ei- 
tergeschwulst die  gehörige  Reaction,  ist  die  Entzündung  zu  ge- 
nüge, um  rasch  die  vollständige  Absccdirung  zu  bewirken,  so 
wird  dieselbe  nur  durch  Verminderung  dieses  Torpors  befördert. 
Man  bewirkt  dies  durch  Breiumschläge  von  gröfserer  Hitze, 
oder  indem  man  ihnen  reizende  und  belebende  Substanzen  zu- 
mischt,  welche  die  Haut  röthen,  in  Entzündung  setzen,  den 
Stoffwechsel  beleben,  und  dadurch  einen  höheren  Grad  von 
Entzündung  hervorbringen.    Hier  ist  der  Ort,  wo  der  abwech- 
selnde Gebrauch  von  Kataplasmen  nnd  reizenden  Pllastern  die 
Eiterbildung  befördert.   Man  fährt  hiermit  ununterbrochen  fort, 
bis  alle  Uärten  geschmolzen  sind  nnd  sucht  durch  eine  passende 
Diät  auch  allgemein  die  Lebenskräfte  zu  heben. —  Ist  der  Ab- 
scefs  reif  geworden  d.  h.  ist  das  Kraukbafte  abgestofsen  und 
sein  Inhalt  in  Eiter  nach  Schmelzung  aller  Härten  verwandelt, 
so  inufs  sich  sein  Inhalt  entleeren,  da  derselbe  nur  aus  Aus- 
wurfstoffen besteht,  welche  durch  Druck,  Spannung  oder  Ver- 
senkung uicht  nur  den  Wiederersatz  hemmen,  sondern  anch  an- 
dere gefährliche  Folgen  nach  sich  ziehen,  wenn  sie  zu  lange 
verweilen.    Oberflächliche,  in  fester  Unterlage  wurzelnde  Ab- 
scesse,  die  nicht  mit  einer  zu  harten,  cal lösen  oder  entarteten 
Haut  umgeben  sind  nnd  deshalb  schwer  durchbrechen,  läfst 
man  durch  die  Natur  bersten,  besonders  wenn  noch  nicht  alle 
Härten  geschmolzen  sind.    Ebenso  ist  es  gefährlich,  Abscessc 
indrüsichten  Organen  ohne  Noth  dnreh  Kuust  zu  öffuen,  da  sie 
ohnehin  träge  verlaufen  und  leicht  das  Parenchjin  verletzt  wird. 
Absccsse,  die  noch  stark  entzündet  sind,  dürfen  um  so  weniger 
künstlich  eröffnet  werden,  als  der  dadurch  herbeigeführte  nene 
Reiz  die  Geschwulst  vermehrt  und  die  Erweichuug  verhindert. 
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Ueberhaupt  ist  es  Erfahrungssatz,  dafs  Abscesse,  welche 
sich  von  selbst  öffnen,  schneller  und  ungestörter  in  der  Regel 
heilen,  als  kunstlich  eröffnete.  Es  ist  daher  besser,  geduldig 
die  gänzliche  Erweichung  und  freiwillige  Berstuiig  der  Biter- 
geschwulst abzuwarten,  als  vorschnell  und  ungeduldig  dem 
schmerzhaften  Zustande,  welcher  der  spontane»  Bcrslung  zu- 
weilen vorhergeht,  ohne  nähere  Anzeige  kunstlich  ein  Ende  zu 
machen.  Ist  der  Eiter  aus  der  freiwillig  geplatzten  Geschwulst 
ausgeflossen  oder  durch  mafsiges  und  wiederholtes  Drücken  ge- 
linde entfernt,  so  fallt  dieselbe  zusammen,  der  Schmerz  hbrt 
auf,  die  Entzfindungssymptome  lassen  nach  und  in  verhnltnifs- 
mäfsig  kurzer  Zeit,  wenn  alle  Härten  geschmolzen,  das  Krank- 
hafte ausgestofsen  und  regelmafsigc  Suppuralion  sich  gebildet 
hat,  vereinigen  sich  die  vorher  hoch  entzündeten,  raifsfarbigcu 
Hautdecken,  nachdem  sie  ihre  normale  Form  wieder  erhalten, 
mit  dem  Grunde  des  Abscesses  verwachsend  so,  dafs  die  Luk- 
ken vollständig  ausgefüllt  und  die  meistens  kleine  Durchbruch- 
stelle  der  Haut  rasch  geheilt  wird.  Wird  aber  der  Eiter  zu  früh 
entleert,  bei  theilweiser  Pluctuation  und  ehe  die  suppurativa 
Spannung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  so  erlischt  die  Ent- 
zündung schnell  und  sinkt  auf  einen  Grad  zurück,  wo  die 
Schmelzung  der  zurttckbleibenden  Härten  nur  langsam  vor  sich 
geht,  die  Haut  sich  nicht  mit  dem  Grunde  vereinigt  und  leicht 
Fistelgängc  bleiben,  welche  die  Heilung  lange  verzögern  uud 
oft  wesentlich  erschweren. 

Die  künstliche  Eröffnung  (Oncotomia)  ist  dage- 
gen angezeigt,  sobald  der  Abscefs  vollkommen  reif,  alle  Härte 
geschmolzen  ist  und  der  Durchbruch  nur  deshalb  nicht  erfolgt, 
weil  die  Lage  oder  die  Beschaffenheit  der  Hautdecken  densel- 
ben zufällig  verzögert.  Sie  wird  niithig,  sobald  der  Biter  tief 
liegt  oder  enter  sehuichlen,  meinbrauösen  Schichten,  dnrch 
welche  er  sich  nur  langsam  einen  Ausweg  bahnt,  oder  Gefahr 
lauft,  durch  Versenkung  im  interstitiellen  Zellgewebe  Depots 
uudAffectionen  innerer  Organe  zu  bilden.  Diese  Gesichtspunkte 
können  so  wichtig  werden ,  dafs  man  von  der  Regel  abweichen 
nnd  den  Abscefs  selbst  vor  seiner  völligen  Keife  eröffnen  mufs. 
Zu  diesem  Zwecke  verdient  das  Messer  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Yorzug,  indem  der  Schnitt  am  einfachsten  und  schnell- 
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sten  zum  Ziele  führt  ond  zugleich  die  wenigsten  Schmerzen  ver- 
ursacht,  wfihrend  seine  Gröfse  und  Richtung  iu  uuserer Gewalt 
bleibt  und  die  durch  denselben  bewirkte  Eutzündung  einen  gut- 
artigen Charakter  hat.  Man  verrichtet  denselben  durch  die  Lan- 
zette, das  Skalpell  oder  Bistouri ,  und  bedarf  dazu  aufserdem 
einer  Hohlsonde,  Unterbinduugsgeräth,  Charpie,  Wasser  und 
Schwamm.    Die  Lanzette  braucht  man  bei  kleinen,  oberfläch- 
lichen, stark  fluetuirenden  Abscessen,  wo  nur  eine  kleine  Oeff- 
nung  nüihig  ist.    Tiefliegende,  nicht  sehr  gespannte  werden 
sicherer  auf  derHoblsonde  geöffnet,  zumal  wenn  eine  weitcro 
Spaltung  nothwendig  ist.    Man  wählt  die  abhängigste  und  zu- 
gleich am  meisten  fluetuirende  Stelle,  wo  man  weder  Nebenver- 
letzungen noch  eiu  Hinderuifs  des  Abflussps  zu  besorgen  hat. 
Bei  der  Richtung  beachtet  man  zwar  möglichst  die  Längenachse 
des  Korpers  wegen  des  bessern  Ausflusses  und  vermeidet  die 
deu  Muskelfibern  entgegengesetzte  Richtung ;  doch  hängt  dies 
zu  sehr  von  den  Umständen,  besonders  der  Lage  des  Abscesscs 
ab,  als  dafs  hier  allgemein  giltige  Regeln  gegeben  werden 
könnten.    Gewöhnlich  reicht  ein  eiufacher  hinlänglich  grofser 
Längenschuilt  hin,  der  gehörig  verlängert  werden  mufs,  um 
möglichst  schucll  die  stockenden  Eiterpfropfe  vollständig  zu 
entleeren  und  eine  offene  Secretionsfläche  zu  bilden.    Man  hat 
zwar  als  Grundsatz  früher  aufgestellt,  diese  Oiffuung  möglichst 
klein  zu  machen,  und  Gefahr  von  dem  Eindringen  der  Luft  be- 
fürchtet, weshalb  man  sie  sorgfältig  mit  Charpio  und  Pflaster 
bedeckte  oder  gar  die  Abscefshöhle  damit  ausstopfte.    Es  ist 
aber  zu  bedenken,  dafs  die  Natur  vou  selbst  nur  deshalb  durch 
eine  kleine  Ruptur  den  reifen  Abscefs  öffnet,  weil  bei  der  frei- 
willigen Berstung  alle  Härten  geschmolzen  sind  und  eine  grö- 
fsero  Oeffnung  überflüssig  ist.    Bei  der  künstlichen  Eröffnung 
ist  es  anders,  da  dieselbe  gerade  wegen  Verzögerung  und  Uu. 
regclmäfsigkeiten  gemacht  wird,  die  Secretionsfläche  nur  theil- 
weise  ausgebildet  ist  und  die  Abstofsung  des  Krankhaften  neue 
Hindernisse  findet,  wenn  die  kleine  Oeffnung  unwegsam  wird 
oder  sich  gar  verschliefst.    Dafs  der  freie  Zutritt  der  Luft  der 
Secretionsfläche  Nftibtheil  bringe,  ist  überhaupt  ein  längst  wi- 
derlegter Irrthum,  der  auf  die  Behandlung  der  .A  bscesse  gar 
keinen  Einflufs  mehr  üben  darf,  —    Verrichtet  man  die  Ope- 
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ratio n  vermittelst  der  Lanzette,  90  fafst  man  dieselbe  mit  dem 
rechten  Danmen  und  Zeigefinger,  nachdem  die  Geschwulst  mit 
denselben  Fingein  der  linken  Hand  an  der  Basis  entgegen  ge- 
drückt ist,  und  sticht  die  Spitze  senkrecht  uud  zwar  so  tiefein, 
dafs  neben  derselben  etwas  Eiter  hervordringt.  Hierauf  hebt  mau 
die  Spitze  etwas  und  bildet  so  durch  Schneiden  von  innen  nach 
aufscu  eine  hinreichende  Verlängerung.  Zieht  man  da«  Bi- 
stouri vor,  so  sticht  man  entweder  ein  schmales,  spitziges,  ein- 
schneidiges ein,  dessen  Rucken  auf  der  Yolarlläche  d«;s  Zeige- 
fingers liegt,  schiebt  die  Fingerspitze  zur  Deckung  vor  und 
vollführt  den  Schnitt  durch  Schneiden  von  innen  nach  aufsen, 
während  das  Messer  mehr  horizontal  und  abwärts  gefuhrt  wird, 
oder  man  schneidet  den  unter  der  verdünnten  Baut  liegenden  Ah- 
scefs  mit  dem  gewölbten  Bistouri  auf,  wobei  man  sicher  seiu  mufs, 
gröfsere  Gefäfse  nicht  zu  verletzen.  Man  stj£t  alsdann  die 
Spitze  senkrecht  in  den  obern  Theil  der  Geschwulst  durch  die 
Haut,  senkt  darauf  die  Hand  und  fuhrt  das  Messer  bis  zur  ■ 
hinlänglichen  Erweiterung  abwärts.  Sitzt  das  Eiterdepot  tief,  so 
dringt  man  auf  dieselbe  Weise  durch  wiederholte,  immer  klei- 
ner werdende  Schnitte  vorsichtig  zu  demselben  oder  erweitert 
den  Schnitt  auf  der  Hohlsonde  oder  mit  dem  Knopfbistouri.  — 
Da  der  Troikart  eine  gequetschte  Wunde  und  nur  eine  kleine 
Oeflnung  macht,  so  ist  er  sehen  zur  Abscefserüfthung  pas- 
send. —  Die  Eröffnung  durch  das  Haarseit  verdient  den  Vor- 
mg,  wenn  der  Abscefs  ausgebreitet  und  tief  in  der  Nähe  edler 
Organe  liegt,  oder  wenn  die  Reaction  mangelhaft  und  eine  ver- 
größerte, mit  Erweichung  nnd  Schmelzung  callöser  Ränder 
verbundene  Entzündung,  besonders  bei  kalten,  chronischen  Ab- 
Bcessen  veranlafst  werden  soll.  Gewöhnlich  ist  sie  nur  auf  die 
fistulösen  und  Gelenk -Abscesse  zu  beschränken.  Man  bildet  zu 
diesem  Ende  mit  der  Lanzette  oder  dem  Troikart  eine  Oeflnung, 
durch  welche  eine  Schnur  durchgezogen  und  auf  gewöhnliche 
Weise  zur  Steigerung  der  Entzündung  benutzt  wird  (s.  Setaeeum 
im  Art.  Ulcus  artitic).  —  Die  Eröffnung  mit  dem  Aetzmittel 
i9t  nicht  nur  schmerzhafter  und  umständlicher,  sondern  läfst 
auch  leicht  schlechte  Narben  nach.  Diese  Methode  ist  daher 
ebenfalls  nur  bei  dvskrasischen ,  kalten  Abscesscn  in  drüsich- 
ten  Organen,  an  Stellen,  wo  man  nicht  gern  schneidet,  auge- 
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lelgt,  oder  wo  man  eine  plötzliche  Entleerung  vermeiden  and 
durch  Steigerung  der  Entiündung  eine  theilweise  Verwachsung 
veranlassen  will.  Die  Entzündung  wird  aber  leicht,  beson- 
ders in  der  Nahe  sehnichter,  aponeliro tischer  Gebilde  zu  hef- 
tig ;  dio  ganze  Methode  ist  überhaupt  unsicher  im  Erfolge  und 
daher  hauptsächlich  nur  bei  Messersoheu  anzurathen.  Man 
legt  auf  die  am  meisten  fluctuirende  Stelle  einen  Pflasterkranz 
und  in  dessen  Oeffnung  einige  Gran  Lapis  infemalis  oder  can- 
sticus  oder  Sublimat  und  ähnliche  scharfe  Substanzen,  be- 
deckt dieselbe  mit  Pflaster  und  Kompressen,  und  nimmt  den 
Verband  ab,  nachdem  der  heftige  Schmerz  die  Entstehung  des 
Brandschorfes  angezeigt  hat.  Der  Durchbruch  kann  alsdann 
durch  erweichende  Kataplasmen  beschleunigt  werden.  —  Noch 
seltner  pafst  die  in  filteren  Zeiten  vorzüglich  bei  Brust  -  und 
Unterleibsabsoessen  gebräuchliche  Eröffnung  durch  das  Glüh- 
eisen. Sie  ist  besonders  beiLymph-  und  Gelenk- Abscessen 
wieder  empfohlen  worden,  um  den  Heerd  und  die  Bedeckungen 
in  active  Entzündung  zo  versetzen  und  dadurch  eine  gutartige 
Eiterung  zu  erregen.  Man  schreibt  vor,  einen  glühenden  Trei- 
kart  in  der  fiufserlich  mit  nasser  Leinwand  umwiokelten  Röhre 
auf  den  abhängigsten  Theil  aufzusetzen ,  durohznstofsen,  dar- 
auf einige  Zeit  das  Glüheisen  in  der  Hole  zu  lassen  und  als« 
dann  ein  Haarseil  durchzuziehen  oder  durch  Druck  die  Verei- 
nigung zu  versuchen. 

Ist  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  der  geöffnete  Abscefs 
in  eine  offene  Secretionsfläche  verwandelt  und  der  ursprüngli- 
che Inhalt  entleert,  so  kommt  es  daranf  an,  dafs  der  Vitalitäts- 
sustand gehörig  geleitet  werde,  um  in  der  kürzesten  Zeit  die 
notwendigen  Metamorphosen  bis  zur  Cicatrisation  durchzn- 
fübren.  Einfache,  gutartige,  oberflächliche  und  frische  Ab- 
sccsse  enthalten  diese  Bedingung  schon  in  sich  und  es  bedarf 
daher  nichts  weiter ,  als  Abhaltung  schädlicher  Einflösse  und 
Ruhe,  um  die  baldige  Wiederausfüllung  zu  Stande  zu  bringen. 
Damit  der  Ausflufs  bei  fortdauernder  Eiterung  ungehindert  blei- 
be, halte  mau  die  Oeffuung  frei,  ohne  jedoch  die  Abscefshöle 
durch  Einspritzungen  oder  Ausstopfung  an  der  Wieder?ereini- 
gung  und  Anheilung  zu  verhindern.  Beim  gewöhnlichen  Stan- 
de der  Entzündung  befördert  die  feuchte  Wärrae,  besonders  in 
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der  Form  der  Breiumschläge,  die  Erweichung  der  fibrigen Här- 
te, so  wie  die  Seeretion  und  Abstofsung.  Ist  aber  Erschlaf- 
fung Yorbaaden,  die  Secretion  so  grofs,  drobt  diese  in  Verjan- 
ebong  nnd  Anflösnng  überzugehen,  so  vertausche  man  sie  mit 
aromatischen  Fomentationen,  Bleiwasseromschläge,  Chamil- 
lenanfgufs  n.  dgl. ,  womit  man  bei  grofser  Schlaffheit  undTor- 
por  einen  gelinden  Compressiv verband  verbindet.  Hört  die  Se- 
cretion allmäJig  auf,  verkleinert  sieb  die  Hoble,  wird  die  Ro- 
the immer  beller  und  gesunder,  schickt  sich  überhaupt  das 
Ganze  zur  Heilung  an,  so  reicht  gewöhnlich  ein  trockner  Ver- 
band hin.  Nur  in  dem  Falle,  wo  sich  die  künstliche  OefTuang 
su  früh  zu  schliefsen  droht,  legt  man  einige  wenige,  mit  Oel 
getränkte  Charpiefäden  ein,  die  aber  nicht  zu  tief  eindringen 
dürfen.  Es  ist  überhaupt  rathsam,  nicht  zu  thätig  zu  sein, 
besonders  wenn  der  Vitalitätszustand  des  Eiterheerdes  entspre- 
chend ist,  nnd  sich  mehr  darauf  zu  beschränken,  die  Natur  in 
der  Regulirung  desselben  zu  unterstützen.  —  Sehr  häufig 
bildet  sich  auch  in  den  Fällen,  wo  bei  der  Eröffnung  des  Ab- 
ecesses  gutartiger  Eiter  gefnnden  wurde,  nach  den  ersten  Ver- 
bänden eine  scharfe  und  übelriechende  Eiterung  aus,  weil 
eben  die  zurückgebliebenen  Härten  anfangen,  sich  zu  zersetzen 
nnd  zu  schmelzen,  nachdem  sie  ein  Hindcrnifs  der  freiwilligen 
Berstung  abgaben.  Nach  ihrer  Beseitigung  sondert  die  frei 
gewordene  Secretionsfläche  wieder  normalen  Biter  ab,  und  die 
allmälige  Cicatrisation  findet  kein  Hindernifs  mehr.  Der  si- 
cherste Maasstab  ist  die  Beschaffenheit  der  Granulationen,  die 
▼ora  Boden  der  Secretionsfläche  aufschiefsen.  Sind  sie  Ton  ge- 
höriger Menge  und  Art,  weder  wuchernd,  leicht  blutend,  noch 
kümmerlich  nnd  blals,  sondern  mafsig  fest  und  empfindlich, 
gehörig  roth  nnd  mit  gesundem,  weder  mifsfarbigera,  noch  übel- 
riechendem Eiter  bedeckt,  findet  dabei  der  Wiederersatz  in  ent- 
sprechender Schnelligkeit  Statt,  so  beschränkt  man  sich  dar- 
auf, diese  günstigen  Verhältnisse  durch  angemessene  Diät,  Ru- 
he und  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  zu  unterhallen.  Eine 
reine  Lnft,  reinliche  Lagerung,  gesunde,  milde,  dem  Kraft- 
sustande angemessene,  weder  scharfe,  noch  salzige  und  erhi- 
tzende Speisen,  sind  wesentliche  Erfordernisse.  Dahin  gehört 
auch  ein  angemessener  Verband,  der  weder  drückend,  erhiUcad, 
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enge  und  im  rein  lieh  sein,  noch  zn  häufig  ^erneuert  werden  darf. 
So  sehr  die  höchste  Reinlichkeit  besonders  der  Umgebung  der 
Wunde  anzuempfehlen  ist,  so  ist  es  doch  schädlich,  den  Ei- 
ter allzusorgfaltig  oder  gar  gewaltsam  abzuputzen,  da  hier- 
durch die  Granulationen  gereizt,  entzündet  und  ihrer  naturli- 
chen schlitzenden  Decke  beraubt  werden.  Nachdem  die  eitern- 
de Fläche  mittelst  Auftröpfeln  von  lauem  Wasser  aus  einem 
reinen  Schwämme  oder  durch  gelindes  Auflegen  eines  leine- 
nen Lappens  gereinigt  worden,  bedeckt  man  sie  mit  einem  Plu- 
masseau  oder  einer  dünnen  Com  presse,  die  durch  eine  leichte 
Binde  oder  einige  Heftpflasterstreifen  befestigt  werden«  Wo 
Reizung  zu  befürchten ,  bestreicht  man  die  innere  Fläche  der 
Charpie  mit  einer  milden  Salbe.  Bei  diesem  Verfahren  schmilzt 
die  Härte  immer  mehr,  die  Ränder  verlängern  sich  nach  innen, 
während  der  Grnnd  nach  oben  sich  hervorschiebt,  so  dafs  die 
Lücke  immer  kleiner  und  mit  ihr  dieSecretion  immer  unbedeu- 
tender wird ,  bis  sich  an  der  zuletzt  unbedeckt  bleibenden 
und  endlich  trocken  werdenden  Stelle  eine  weifse,  feste,  oft 
glänzende  Decke  bildet,  die  allmälig  die  Beschaffenheit  der 
Haut  mehr  oder  weniger  annimmt,  oder  sich  als  Narbe  (Ci- 
catrix)  durch  eine  abweichende  Textur  auch  noch  später  be- 
merklich macht.  Ihrer  Bildung  kommt  nötigenfalls  der  Wund- 
arzt durch  einen  angemessenen  gelinden  Compressivverband 
zu  Hilfe,  welcher  die  Annäherung  der  Geschwürsränder  er- 
leichtert, oder  er  befördert  die  Austrocknung  durch  gelind  ad- 
stringirende  Verbandmittel,  Blejwnsser,  Kalkwasser  und  selbst 
Betupfen  mit  Höllenstein ,  welche  Mittel  nnter  dem  Namen  der 
Cicatrisantia,  Ulotica,  Catulotica,  Epnlotica 
begriffen  werdon. 

Allen  Abweichungen  von  diesem  normalen  Zustande  der  Se- 
cretionsilächo  liegt  eine  Verminderung  oder  Vermehrung  der 
allgemeinen  und  örtlichen  Vitalität  zum  Grunde.  Wird  zü  we- 
nig abgesondert,  sind  die  Granulationen  dürftig,  verzögert 
sich  der  Wiederersatz,  bleibt  das  Geschwür  stehen,  so  kaun 
dies  an  zu  starker  oder  zu  geringer  Erregung  liegen.  Ist  die 
entzündliche  Reizung  noch  hoch  gesteigert,  die  Härte  und  Span- 
nung bedeutend,  die  Fläche  hochrolh,  heif9,  schmerzhaft,  tro- 
ekeu,  so  kaun  nur  eine  Verminderung  durch  die  antiphlogi- 
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stisehe  Methode,  Erweichung  und  Besänftigung  den  Stoffwech- 
sel rascher  entwickeln.  Blutigcl,  erweichende  Kataplasraen, 
Vermeidung  aller  Reizung  und  eine  allgemeine  ableitende  Heil- 
methode werden  hier  bald  die  nöthige  Umstimmung  herbeifüh- 
ren, wobei  noch  zu  beachten,  dafs  besonders  der  Verband  we- 
der in  enge,  noch  überhaupt  drückend  ond  erhitzend  sein  darf. 
Liegt  aber  der  zu  geringen  Eiterabsonderung  Schwache  und, 
Torpidität  zum  Grunde,  wie  häufig  nach  langwieriger,  er- 
schöpfender Snppnration  bei  mangelnder  Ernährung,  so  ist  die 
Eiterung  nur  durch  allgemeine  und  örtliche  Stärkung  der  Pla- 
stik zu  Termehrcu.  Während  mau  die  Kräfte  durch  angemes- 
sene, restaurirende  Diät  hebt  und  in  den  Stand  setzt,  die  ört- 
liche Vegetation  energischer  zu  betreiben,  wirkt  man,  bei  • 
gänzlicher  Abwesenheit  von  Entzündung,  vorzuglich  durch  bal- 
samisch reizende  Mittel  zur  Vermehrung  der  Secretion.  Mit 
Recht  sind  hier  die  Digestivsalben  an  ihrer  Stelle,  Ung.  tere- 
binthinatum,  basilicon,  de  styrace  u.a.,  besonders  aber Tin  ct. 
royrrhae,  die  in  vielen  Fällen  pafst,  wo  fettige  Salben  die  Er- 
schlaffung vermehren.  Eben  So  pafst  das  Betupfen  mit  Höl- 
lenstein oder  der  rothe  Präcipitat,  um  die  gesunkene  Plastik 
zu  beleben,  dessen  Wirkung  man  durch  aromatische,  weinigo 
Fomente  und  einen  gelinden  Compressivverband  unterstützt.  — 
Wird  bei  übermafsiger  Repreduction  zu  viel,  übrigens  gut  be- 
schaffener Eiter  abgesondert,  füllt  sich  die  Abscefshöle  rasoh 
mit  gesundem  Floische  aus,  welches  sich  über  die  Fläche  erhebt, 
emporschiefst  und  die  Vernarbung  hindert,  so  mufs  eine  gehu- 
rig ableitende  und  pblogistische  allgemeine  Behandlung  den 
Säfteandrang  mafsigen  und  die  Vegetation  auf  den  gehörigen 
Grad  herabstiminen.  Man  vermeidet  einen  erhitzenden  Ver- 
band ,  reizende  Salben  und  Umschläge,  und  sucht  durch  eiuo 
magere  Diät  die  sonst  normale  Secretionsflächo  zu  beschran- 
ken, indem  man  sie  zugleich  trocken  verbindet  oder  mit  kalten 
Umschlägen  bedeckt,  bis  die  gehörige  Rückbildung  erfolgt  ist. 
Wird  aber  die  übermässige  Secretion  jauchig  und  dünne,  er- 
zeugt sich  wildes  Fleisch,  ist  die  blasse,  misfarbige  Eiterdä- 
che  mit  bleichen,  schlaffen,  leicht  blutenden  Granulationen 
bedeckt,  so  begegnet  man  der  mangelhaften  Reproductiou  durch 
passende  Anwendung  der  restaurirenden ,  die  Absonderung  bo- 
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schränkenden  und  verbessernden  Methode.  Hier  ist  der  Ort, 
wo  besonders  bei  lange  dauernden  übennäfsigen  Eiterungen  die 
Wirkung  einer  reizenden,  nährenden  und  erhitzenden  Diät 
durchWein,  China,  Calmus,  Island.  Moos  und  andere  bit- 
tere, gewürzhafle  Mittel  zu  unterstützen  ist.  Die  Fläche  selbst 
wird  nach  denselben  Anzeigen  behandelt,  durch  trocknen  Ver- 
band, hohe  Lagerung  und  aromatische,  adstringirendc,  gelin- 
de reizende,  die  Secretion  verbessernde  und  beschränkende 
Umschlage  oderEinstreupulver.  Auch  hier  ist  die  Myrrhen tinc- 
tur  vortrefflich,  welche  man  nach  den  Umständen  mitChamillen- 
pulver  oder  Aufgufs,  Kalkwasser,  Aqua  phagedaenica,  Chlor- 
kalklösung, Holzessig,  Wein  -  und  Chinaumschiäge,  Rusl's 
Auflösung  des  Höllensteins  mit  Opium  in  Chamilleuaufgufs, 
Kamphor,  Kohle  und  ähnlichen  Mitteln  abwechseln  läfst.  Das 
Bestrenen  mit  rothera  Präcipitat  pafst  besonders  für  die  Fälle, 
wo  Callositäten  vorhanden  sind,  welche  wie  überhaupt  die  aus- 
gebildeten dyskrasischen  und  mit  Formfehlern  compiieirten  For- 
men in  die  Kathegorie  der  Geschwüre  (s.  Ulcus)  fallen.  Den 
Kamphorwein  empfiehlt  Rust  besonders,  wenn  die  Absonde- 
rung sich  bereits  vermindert,  die  Geschwürsfläche  aber  noch 
ein  abnormes  und  erschlafftes  Ansehen  hat,  welches  sich  unter 
Anwendung  dieses,  den  Salbenformen  vorzuziehenden  Verband- 
mittels  verliert  und  zur  Normalität  zurückgeführt  wird.  Dies 
geschieht  überhaupt  am  besten,  wenn  man  weniger  eine  cora- 
plicirte  örtliche  Einwirkung,  wie  sie  die  älteren  Wundärzte 
liebten,  als  die  allgemeinen  Verhältnisse  im  Auge  behält.  — 
Uebrigcns  ist  bei  kalten  und  torpiden  Abscessen,  welche  we- 
der durch  Spaltung  der  Decke,  noch  durch  das  Haarseil  in  hin- 
längliche Entzündung  versetzt  werden ,  um  die  nötbige  Repro- 
duetion  durch  gutartige  Eiterung  zu  bewirken,  besonders  bei 
Lvmphgeschwülstcn  die  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Charpie  zu- 
weilen von  Nutzen.  Der  damit  verbundene  Reiz  verursacht 
nicht  nur  erneuerte  Anstrengung  und  dadurch  Verwachsung  oder 
ein  besseres  Secret,  sondern  er  ist  auch  geeignet,  bei  Wieder- 
holung dies  zu  unterhalten.  Zu  demselben  Zwecke  hat  man 
reizende  Einspritzungen  von  Wein,  Sabinaaufgufs,  Sublimat, 
Höllenstein  und  ähnlichen  Mitteln  empfohlen.  Langcnbcck 
Huhlug  cu  diesem  Zwecke  auch  die  Ligatur  vor,  besonders 
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wenn  grofse  Narben  vermieden  werden  sollen ,  oder  wo  plötz- 
liche Darchschneidung  eine  Biolang  und  Zurückziehung  der  bc- 
-  .  deckenden  Muskelfasern  bewirken  könnte.  Die  Euden  der 
durch  einen  Troikart  eingeführten  Ligatur  werden  so  fest 
zusammengezogen,  «lafs  die  zwischen  ihneu  liegende  Wand- 
slrecke  zusammengeschnürt  wird,  und  in  Folge  ihres  Einschnei- 
dens  eine  sich  ausbreitende  Entzündung  der  Decken  eintritt, 
welche  gutartige  Eiterung  herbeiführt.  Sprossen  Granulatio- 
nen hervor,  so  soll  man  die  Ligatur  durchschneiden  und  ei- 
nen Compressivverband  anwenden.  Bei  fortdauernder  Verjau- 
chung wird  aber  die  Haulbrücke  durchschnitten. 

Die  Behandlung  der  mit  Absonderung  eiterähnlicher  Secrete 
verbundenen  Zustände,  welche  ein  mehr  oder  weniger  deutlich 
entwickeltes  pjogenisches  Gewebe  bedingt,  wird  gleich  den  pu- 
rulenten  Absonderungen  der  Schleimhäute,  bei  den  einzelnen 
Krankheit9formen  abgehandelt.  Sie  richtet  sich  ebenfalls  le- 
diglich nach  dem  Vitalitatszustaude.  Besondere  Rücksicht  ver- 
dient der  metastatische  Milch-Abscefs,  Abscessus 
lach; us  puerperarum,  welcher  nach  Brandis  wahre 
Milch,  ohne  Zweifel  aber  nar  ein  milchähnliches  Fluidum  ent- 
hält, da  jedes  Organ  nur  der  ihm  eigenthümlichenSecretion  vor- 
steht und  eine  wirkliche  Resorption  ohne  organische  Verände- 
rung nicht  gedacht  werden  kann.  Ein  solcher,  nach  Unter- 
drückung der  Milchsecretion  metastatisch  auftretender  Abscefs 
erscheint  meistens  am  Unterleibe,  in  der  Lendengegend  oder  auf 
den  Schenkeln,  plötzlich  nach  einem  Fiberfrosle,  wächst  rasch, 
ohne  bedeutende  Entzündung  oder  Schmerz  und  enthält  oft  eine 
grefse  Menge  dünner,  im  Zellgewebe  deponirter,  milchartiger 
Flüssigkeit.  Langsam  reifend,  aufbrechend  oder  Versenkun- 
gen im  Zellgewebe  veranlassend,  wird  er  gefährlich,  wenn  hek- 
tisches Fiber  oder  ähnliche  Exsudationen  in  der  Pleura  oder 
dem  Bauchfell  damit  verbunden  sind.  Zuweilen  verschwindet 
die  Geschwulst  wieder,  erscheint  an  einem  andern  Orte,  oder 
es  wird  unter  den  Zeichen  heftiger  Reaction  mittelst  Erbrechen, 
Durchfall,  Schweifs  oder  Urin  eine  grofse  Masse  Flüssigkeit 
entleert,  zum  Beweise,  dafs  überhaupt  eine  vicariirende  Thätig- 
keit  zum  Grunde  lag.  Sehr  günstig  ist  es,  wenn  die  Milchse- 
cretion sich  wieder  einstellt,  was  besonders  durch  Abwehr 
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schädlicher  Einflösse,  Beruhigung  des  aufgeregten  Nervensy- 
stems und  Behandlung  des  Fibers  nach  den  allgemeinen  Anzei- 
gen versucht  wird.  Man  läfst  daher  recht  oft  an  den  Brüsten 
saugen,  wenn  auch  nicht  durch  den  Säugling,  welchem  die  ver- 
änderte Milch  schaden  könnte,  läfst  die  Brüste  warm  bedecken 
oder  wendet  Bähungen  und  Chamillendumpfe  an.  Die  Ge- 
schwulst selbst  wird  als  ein  metastatischer  Abscefs  behandelt, 
welchen  man  nicht  zu  früh  eröffnet,  da  er  sich  nach  Herstel- 
lung der  Milch secretion  wieder  zertheilen  kann.  Auch  hier 
wendet  man  erweichende  Breiumschläge  an,  oder  Bei  merkbarer 
Entzündung  nach  Brandis  Fomente  von  Essig  und  Salmiak. 

Brugmann's  Diss.  de  pyogenia.  Groen.1785.  —  K.  Home  in  d. 
Saml.  auserl.Abh.  f.  pr.  Aerzte.  XII.  4.  —  Grasmeyer  d. 
Riter  u.  d.  Mitteln,  ihn  zu  unterscheiden.  Göttingen  1790.  — 
J.  Hunter  üb.  d.  Entzündung  u.  Schufewunden ;  übers,  v.  He- 
benstreit. Leipz.  1797.  —  Pli.  v.  W  a  1 1  h  e  r  in  s.  u.  v.  G  r  a  e- 
fe's  Jouriu  f.  Chir.  IX.  St.  2.  —  Dess.  System  d.  Our.  I. 
S.6I.  —  Pearson  in  pliilos.  transact.  1810.  Vol. 2.  —  K.  Mar- 
»  Rot  in  d.  Revue  med,  März.  1827.  —  Gen  drin  anat.  Be- 
schreib, d.  Kntzünd.  u.  ihrer  Folgen;  übers,  v.  Radius.  Lpz. 
1828.  —  Kncyclop.  Würterb.  d.  med.  Wissenschaften;  herausg. 
von  d.  Prof.  der  Berliner  med.  Fakultät.  Bd.  1.  Berlin  1828.  — 
R u s t  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  73.  —  J.  D.  Brandis  Versuch 
ub.  d.  Metastasen.  Hannover  1798.  24.  —  Lobstein's  pa- 
thol.  Anat.  Aus  d.  Frz.  übrs.  Stuttg.  1834. 1.  p.271.  —  Aufcerdem 
die  Handb.  d.  Chir.  v.  Richter,  Boy  er,  Cooper  etc. 

Die  einzelnen  Arten  der  Absccsse  haben  gröfstentheils  bei 
den  betr.  Entzündungen  ihre  Erörterung  gefunden  und  es  sind 
hier  nur  noch  folgende  abzuhandeln: 

abscessus  a Boo. mix is ,  B  a  u  c h  a  b  s  c  e  f 8 ,  ist  entweder 
aufserlich  oder  innerlich.  Der  aufsere  Bauch  abscefs 
(Mvococlitis  su  ppuratoria)  entsteht  an  irgend  einer 
Stelle  in  den  allgemeinen  Banchdeeken  aus  denselben  Ursa- 
chen, welche  An  Anderen  Orten  Entznndungsgeschwülstc  her- 
vorrufen und  mAcht  weder  in  seinen  Erscheinungen,  noch  in 
der  Behandlung  eigentümliche  Rücksichten  erforderlich.  We- 
gen der  Menge  hier  verlaufender  Nerven  und  der  manuichfa- 
chen  Bewegung  der  Haut  ist  er  meistens  sehr  schmerzhaft.  Die 
nach  vorausgegangener  örtlicher  Entzündung  gebildete  Ge- 
schwulst lafst  sich  nicht  nach  innen  lurückdrücken.    Ist  die 
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Menge  des  gebildeten  Biters  grofs  oder  der  Silz  desselben  tief 
im  Zellgewebe  zwischen  den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfell, 
so  mufs  die  künstliche  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  den 
Schnitt  um  so  weniger  verschoben  werden,  als  bei  einem  frei- 
lich nicht  leicht  Stattfindenden  Dnrchbruch  nach  innen  Ergufs 
in  die  Bauchhöle  Stattfinden  kann.  —    Der  innere  Bauch- 
abscefs  (Pyocoelja  s.  Coeliop yosis  interna)  besteht 
dagegen  in  Eiterbildung  innerhalb  der  Bauchhöle  und  ist  von 
verschiedenen  Erscheinungen  begleitet,  je  nachdem  ein  einzel- 
nes oder  mehrere  Organe  zugleich  Sitz  der  vorhergehenden  Ent- 
zündung waren.    Am  häufigsten  tritt  er  in  Folge  acuter  Ent- 
zündungen der  Oberflilche  des  Darrakanals,  sowie' des  Bauch, 
felis  auf.    In  diesen  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Eiterbildung  au* 
dem  Nachlassen  der  EntzQndungssymptome  ohne  kritische  Er- 
scheinungen, aus  dem  sogenannten  Eiterungs  -  oder  hektischen 
Fiber,  der  Colliquation  und  der  Abnahme  der  Kräfte  zu  erken-  - 
nen.    Die  hohe  Lebensgefahr  wird  nur  selten  dadurch  gemin- 
dert,  dafs  der  Eiter  durch  Druck  oder  Reiz  einen  Durchbruch 
in  den  Bauchdecken  bewirkt  und  allmählig  aufliefst.    War  viel 
vorhanden  und  dauert  die  Absonderung  fort,  so  tritt  dennoch 
der  Tod  ein.  (EbermaierinCasper's  Wochen  sehr.  1836. 
Nr.  5.)    Ebenso  gefährlich  ist  es,  wenn  eiue  chronische  Ent- 
zündung irgend  eines  ünterleibsorgaues  allmählig  in  Eiterung 
fibergeht.    Sehr  häufig  ist  der  Eiter  alsdann  in  einem  Sack 
eingeschlossen^  omica  abdominalis);  eine  solche  braucht 
oft  lange  Zeit  zu  ihrer  Enlwickelung,  wird  sehr  grofs,  platzt 
endlich  und  ergiefst  den  Eiter  in  die  Bauchhöle  (Ascites  pu- 
rulentus).    Zuweilen  wird  er  durch  den  After  oder  die  Blase 
ausgeleert;  mitunter  entsteht  unter  den  Zeichen  der  sogenann- 
ten Bauchschwindsucht,  besonders  bei  Eutzündung  des  Zellge- 
webes des  Psoas,  eine  Ablagerung  nach  der  äufsern  Haut,  durch 
Infiltration,  Apostase  und  Congestionsabscefs.    Die  Diagnose 
und  die  Behandlung  dieser  Zustände  ergibt  sich  aus  den  allge- 
meinen Verhältnissen. 

abscessus  an i,  Abscefs  am  After.  Da  der  After  ver- 
möge der  Menge  des  ihn  umgebenden  lockeren  Zellgewebes  und 
seiner  Function  nicht  nur  bei  den  Hämorrhoiden,  sondern  auch 
bei  den  übrigen. Veranlassungen  der  Mastdarwüstel  häufig  die 
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localen  Ablagerungen  einer  allgemeinen  Krankheitsanlage  über- 
nimmt, so  ist  es  natürlich,  dafs  an  dieser  Stelle  sehr  oft  Ab- 
sceBse  Torkommen,  die  übrigens  häufig  mit  der  eigentlichen 
Mastdarmfistel  keine  weitere  Verwandtschaft  haben  nnd  durch 
rein  örtliche  nnd  äufserc  Ursachen  entstehen.  Biese  Abscesse 
sind  Ton  anderen,  nur  durch  die  von  ihrer  Localität  herrühren- 
den Erscheinungen,  sowie  uuter  sich  durch  den  Grad  der  Hef- 
tigkeit verschieden.  In  der  unbedeutendsten  Form  zeigen  sie 
sich  besonders  bei  Hämorrhoidalreizuogen  als  oberflächliche, 
nicht  sehr  schmerzhafte,  kleinere  oder  gröfsere  Knötchen,  die 
nach  erfolgter  Reife  aufbrechen  und  ohne  weiteres  Ton  selbst 
heilen.  In  anderen  Fällen  dringen  sie  tiefer  in  die  Haut  und 
dauern  länger,  heilen  aber  bei  gehuriger  Reinlichkeit  uud  Ruhe 
ebenfalls  bald,  nachdem  der  Eiter  sich  nach  aufsen  entleert  hat« 
Sehr  schmerzhaft  sind  dagegen  die  phlegmonösen  oder  brandi- 
gen Gesäfsabscesse,  die  selbst  von  allgemeinen  fiberhaften  und 
entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  sein  können.  Die  Ge- 
schwulst ist  hart,  stark  entzündet  nnd  schmerzhaft,  stört  die 
Function  der  benachbarten  Organe  nnd  geht  oft  erst  nach  8  Ta- 
gen in  Eiterung  über  oder  verhärtet  sich  unter  ungünstigen  Be- 
dingungen uud  fuhrt  Brand  nnd  Absterben  des  benachbarten 
Zellgewebes  unter  schmerzhaften  Zufällen  herbei.  Bei  schwa- 
chen und  ungesunden  Individuen  kann  der  Brand  dergestalt  um 
sich  greifen,  dafs  nervöses  Fiber  und  tödtliches  Sinken  der  Le- 
benskräfte eintritt.  —  Der  Abscefs  entleert  den  Eiter  im  gün- 
stigen Falle  nach  aufsen  durch  eine  oder  mehrere  Ücflnungen; 
mitunter,  besonders  wenn  die  veranlassende  Ursache  von  der 
Mastdarmwand  mit  ausging,  wird  auch  diese  in  den  Kreis  der 
Entzündung  gezogen  uud  durchbohrt.  War  das  Uebel  ur- 
sprünglich örtlich,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  gehörigem  Ver- 
halten sehr  bald;  verzögert  sich  aber  in  Folge  entgegengesetz- 
ter Bedingungen  der  Subslanzersatz  und  bilden  6tch  fistulöse 
Geschwüre,  so  entsteht,  als  Folge  des  Gesäfsabscesse  s,  die  ei- 
gentliche Mastdarmüstel. 

Die  Gesäfsabscesse  müssen,  da  sie  sich  selten  zertheüen  und, 
zumal  bei  älteren  Individuen,  häufig  als  Reflexe  von  Brost  -  oder 
Unterleibsleiden  znr  Eiterung  neigen,  sobald  als  möglich  in 
diese  übergeführt  und  durch  das  Messer  weit  geöffnet  werden. 
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Hierdurch  beugt  man  einer  weitern  Verbreitung,  sowie  der  Fi- 
stelbildung am  besten  vor.  Die  weitere  Behandlung  roufs  den 
allgemeinen  Indicatioueu  angepafst  werden.  —  Ist  aber  eine 
Krankheit  des  Mastdarms  Ursache  oder  ist  derselbe,  auch  un- 
durchbohrt,  riugsum  entblöfst  und  mitten  in  der  Hölung  des  Ei- 
terliecrdcs,  so  wird  es  nöthig,  die  Hölung  des  Darms  durch 
Spaltung  seiner  Wand  wie  bei  dcrFistula  ani  mit  der  des  Ab- 
scesses  zu  vereinen,  lu  früheren  Zeiten,  als  die  Natur  dieser 
Gesäfsabscesse  noch  weniger  klar  erforscht  war,  herrschten 
sehr  verschiedenartige  Ansichten  über  die  Notwendigkeit  und 
die  beste  Form  dieses  Schnittes.  (Boyer's  Abb.  üb.  chir.  Kht. 
X.  S.  97.)  Beim  Verbände  ist  die  gröfste  Reinlichkeit  nöthtg. 
Die  Diät  mufs  den  Umständen  angepafst  werden;  flüssige  Nah- 
rungsmittel ?erbindern  am  besten,  dafs  harter  Kolh  die  Granu- 
lation stört.  Leichte  Charpiebäuschchcn,  die  in  die  Hole  des 
Abscesses  oder  eingeschnittenen  Rectums  gelegt  und  oft  er- 
neuert werden,  hindern  am  sichersten,  dafs  keine  Verengerun- 
gen und  Fisteln  entstehen» 

abscessus  axillaris,  Abscesse  in  der  Achseihöle 
sind  nach  ihrem  Sitze  und  Grade  sehr  verschieden  nnd  entweder 
acut  oder  chronisch.  Die  Haut,  das  Zellgewebe,  die  Drüsen 
entzünden  sich  durch  Druck  uud  andere  äufsere  oder  innere 
Veranlassungen  sehr  häufig  an  dieser  Stelle.  Diese  Geschwül- 
ste sind  vermöge  der Oertlichkeit  unangenehm  und  schmerzhaft) 
sie  zertheilen  oder  erweichen  sich  nicht  leicht  und  nur  lang- 
sam, wenn  sie  einigermafsen  bedeutend  sind,  zumal  die  Anwen- 
dung erweichender  Umschläge  wegen  der  Oertlichkeit  auf  die 
Dauer  lästig  ist.  Da  überdies  leicht  eine  Versenkung  des  Ei- 
ters in  das  laxe  Zellgewebe  Statt  hat,  sö  ist  es  gut,  den  Ab- 
scefs  durch  den  Schnitt  zu  eröffnen,  sobald  es  angeht.  Beson- 
ders lästig  sind  die  Anschwellungen  und  Vereiterungen  der 
Drüsen  in  der  Achseihöle  bei  skrofulösen  und  kachektischen 
Individuen;  es  bilden  sich  sehr  leicht  Fistelgünge  und  Versen- 
kungen, die  weit  um  sich  greifen  und  in  Gefängnissen,  wo  sie 
bei  lange  Detenirtcn  nicht  selten  vorkommen,  kaum  anders,  als 
durch  Wiedererlangung  der  freien  Lnfl  gehoben  werden  können* 
.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose,  wenn  die  Eilergeschwulst 
Folge  einer  Caries  im  Schultergelenke  und  den  benachbarten 

Bl Asiat  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  33 
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Knochen  ist.  Die  Behandlung  kann  sich  nur  nach  allgemeinen 
Indicationen  richten  und  ist  deshalb  sehr  Terschieden. 

ABsecssus  capitis,  hopfabscefs.  Die  am  Schädel  vor- 
kommende Eitergeschwulst  befindet  sich  entweder  innerlich 
oder  äufserlich.  Die  letztere  ist  von  allen  übrigen  am  Kopfe 
vorkommenden  Geschwülsten  durch  die  allgemeinen  Merkmale 
sehr  leicht  zu  unterscheiden.  Es  ist  nur  zn  erinnern,  dafs  ein 
unter  der  sehnichten  Haube  befindlicher  Kopfabscefs  hiiufig  so 
scharfe  und  fest«  Ränder  hat,  dafs  er  leicht  mit  Knocbenkrank- 
beiten  verwechselt  werden  kann.  Da  überhaupt  die  äufseren 
Schädclbedeckungen  fest  und  gespannt  sind,  leicht  aber  Eiter- 
verseukuugen  in  das  Zellgewebe  und  rosenartige  Entzündun- 
gen in  der  Umgebung  Statt  finden  können,  so  ist  es  rathsam, 
mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  durch  das  Messer  nicht  zu 
lange  zu  säumen.  Uebrigens  sind  diese  Abscesse  meistens  ge- 
fahrlos, wenn  ihre  Gröfse  nicht  bedeutend  ist;  aoeh  kommen 
hier  häufiger  rothlaofartige  Entzündungen,  als  wahre  Phlegmo- 
nen vor.  Die  Behandlung  mufs  nach  den  allgemeinen  Indica- 
tionen  geleitet  werden. —  Der  in  nere  Kopfab  scefs  fuhrt 
Eiteransammlung  innerhalb  der  Schädelhöle  herbei  nnd  ent- 
steht in  acuter  Form  entweder  in  Folge  einer  Entzündung  der 
Hirnhäute  und  der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen  oder 
wird  durch  mechanische  Verletzungen  dieser  Theile  herbeige- 
führt. Ist  er  mit  dem  äufsern  verbunden,  so  treten  beim  Druck 
auf  die  Geschwulst  gleichzeitig  die  Zufälle  einer  Hirncomprea- 
sion  ein.  In  chronischen  Fällen  bildet  er  sich  ganz  allmählig. 
Die  Diagnose  des  reinen  innern  Kopfabscesses,  mag  er  Folge 
der  Entzündung  oder  eines  örtlichen  mechanischen  Reizes  sein, 
ist  meistens  sehr  unsicher;  bedeutende  Eiteransammlungen 
werden  oft  während  des  Lebens  gar  nicht  geahnt.  Die  allge- 
meinen Zeichen  eines  Extravasats  können  allein  in  Verbindung 
mit  der  Vergleichung  der  übrigen  Verbältnisse  einen  Maafstab 
an  die  Hand  geben.  Bilden  sich  aber  in  Folge  örtlicher  patho- 
logischer Vorgänge,  die  zum  Theil  noch  nicht  hinreichend  er- 
forscht sind  und  zn  allgemein  der  chronischen  Entzündung  zu- 
geschrieben werden,  allmählig  Ablagerungen  von  Eiter  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Hirnschale  oder  auf  den  Häuten,  so  ist  die 
Diagnose  noch  unsicherer.    Ist  die  Quantität  einigermaßen  be- 
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deutend,  so  fehlen  die  Zeichen  ton  Druck  auf  das  Gehirn  nicht. 
Dumpfe  Kopfschmerzen,  Betäubung,  Erbrechen,  Schwindel, 
Lähmung  und  Zuckuugen,  die  mitunter  die  Form  der  Epilepsie 
annehmen,  können  die  Folge  sein.  Man  findet  alsdann  in  Fol- 
ge der  Arachnitis  und  Meningitis  snbarachnoidea  (d.  i.  Entzün- 
dung des  zwischen  der  Arachn.  und  Pia  mater  belegenen  Zell- 
gewebes, da  meistens  nur  die  der  Arachn.  zugekehrte  Fläche 
der  Dura  mater  partiell,  die  finfscre  fibröse  meistens  nur  bei 
Verletzung  sich  entzündet)  den  Eiter  in  flüssiger  oder  teigarti- 
gerConsistenz  zwischen  dem  Knochen  und  den  Häuten  gelagert, 
während  die  innere  Fläche  der  letzteren  rauh,  verdickt  und  ent- 
zündet erscheint,  der  erstcre  aber  rings  um  die  Eiterung  einen 
rotben  Ring  zeigt.  Ist  der  Verlauf  der  Eiterung  sehr  chronisch 
und  diese  nicht  änfserlich  sichtbar,  so  modificiren  sich  die 
Symptome  nach  der  Natnr  des  Uebels  und  dem  Umfange  der 
Zerstörungen  noch  mehr;  mit  einiger  Sicherheit  kann  nur  ans 
der  ganzen  Krankengeschichte  geschlossen  werden.  Es  ist 
eine  sehr  alte  Erfahrung,  dafs  mit  inneren  Schädelabscessen 
sehr  leicht  Leberkrankheiten  gleichzeitig  bestehen.  —  Die 
Prognose  ist  immer  sehr  ungunstig.  In  seltenen  Fällen  scheint 
sich  der  Eiter  zn  resorbiren,  gleich  dem  Extravasat  nach  Schlag- 
flüssen oder  er  bahnt  sich  nach  anfseu  durch  die  Nase  uud  Oh« 
ren  oder  mittelst  Durchbohrung  der  Knochen  und  Oilduug  eines 
aufseren  Kopfabscesses  einen  Abflufs  nach  aufsen.  —  Da  die 
Ursachen  und  der  Sitz  des  Abscesses  so  verschieden  sind,  so 
mnfs  die  Behandlung  sich  nach  allgemeinen  Regeln  richten. 
Kommen  Fälle  vor,  wo  mit  Bestimmtheit 
örtlichen  Eiterheerdes  pnter  der  Schädeldecke  erkannt  wird, 
welcher  lebensgefährliche  Zufälle  macht,  so  kann  die  früher 
allgemeiner  angerathenc  Trepanation  Nutzen  schaffen,  da  bei 
gehörigem  Eiterabflufs  Heilung  und  Narbenbildung  möglich  ist. 
Selten  wird  aber  die  Diagnose,  wie  beim  Extravasat  im  Schä- 
del überhaupt,  hinreichend  genau  sein. 

Ansczssüs  einsät,  Abscefs  im  Hirn.  Obgleich  die 
Entzündung  und  Vereiterung  des  Hirns  von  derjenigen  seiner 
Häute  wesentliche  Unterschiede  darbietet,  so  kommt  sie  doch 
selten  ganz  rein  and  getrennt  vor.  Selten  findet  sich  daher 
sowohl  in  chronischen  als  acuten  Fällen,  Eiterbildung  in  eU 
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ne ra  dieser  Theile,  ohne  dafs  auch  der  andere  mehr  oder  weni- 
ger  in  den  Kreis  des  Erkrankens  gezogen  werde,  es  sei  denn, 
dafs  der  Eitcrheerd  ganz  örtlich  und  tief  in  der  Masse  des  Hirns 
liegend  war.  Am  häufigsten  bildet  sich  Ilirneiternng  in  Folge 
von  Verletzungen  und  Hirnentzüudung,  und  zwar  meistens  sehr 
rasch  aus.  Den  Eintritt  derselben  erkennt  man  arfs  dem  Nach- 
lassen der  Eulzündungssymptome,  dem  Eintritte  Ton  Druck 
Lähmung,  Bewußtlosigkeit,  Unempfindlichkeit,  Schlafsucht 
nnd  tödtlichcr  Abspannung  der  Kräfte.  In  chronischen  Fällen 
stehen  die  orgauischen  Veränderungen  des  Hirns  häufig  in  gar 
keinem  Vcrhültnifs  zn  der  Natur  und  Intensität  der  Symptome 
(Andral)  uudSimson  bemerkt  mit  Recht,  dafs  kein  Organ 
häufiger  tief  leide,  ohne  weniger  die  thierische  Ockonomie  zu 
zerrütten.  Besonders  gilt  dies  yom  chronischen  Hirnabscefs, 
der  im  Leben  oft  gar  nicht  erkannt  wird  und  häufig,  wenn  er 
sich  aus  inneren  Ursachen  ohne  traumatisrhe  Einflüsse  inner- 
halb der  Hirnmasse  bildet,  von  Zufällen  begleitet  wird,  die  gar 
nicht  darauf  bezogen  wurden.  Die  Substanz  des  Hirns  kann 
sowohl  in  Folge  von  apoplektischer  Ergicfsung  verschwüren, 
als  auch  zuweilen  an  der  Oberfläche  flache  Geschwüre  mit  un- 
ebenen, rauhen  Rändern  bilden,  deren  Umgehung  gesund  oder 
nur  etwas  injicirt  ist.  Diese  stehen  aber  meistens  mit  tieferlie- 
genden Abscessen  in  Verbindung  oder  nehmen  in  den  Häuten 
ihren  Ursprung.  Bilden  sich  aber  in  Folge  örtlicher,  zuinThei! 
noch  nicht  hinreichend  erforschter  Vorgänge,  die  meistens  der 
chronischen  Entzündung  zugeschrieben  werden,  im  Innern  Ab- 
sces*e,  so  sind  die  Erscheinungen  noch  dunkler.  Nach  Lal- 
lemand  ist  meistens  bei  der  Erweichung  des  Hirns,  wo  die 
Masse  desselben  stellenweis«  in  eine  mit  deu  Resten  zelliger 
nnd  vascnlöser  Gewebe  vermischte  flüssige  Substanz  verwan- 
delt wird,  eine  Verwandtschaft  mit  Abscefsbildung  vorwaltend, 
da  in  der  Regel  zugleich  verschiedene  Enlzündungsgradc  an- 
getroffen werden.  Hos  tan  hält  dagegen  diesen  Vorgang  für 
wirkliche  Gehirngangrän  und  Absterben,  während  die  gelbe 
Oder  röthliche  Erweichnug  nach  Laennec  durch  Entzündung 
entsteht,  nach  A  bercrom bie  aber  theils  durch  diese,  tbeils 
aber  durch  Mangel  an  Thätigkeit  bedingt  wiid.  Nach  Hope 
tensteht  die  eigentliche  ßiterinfillralion  des  Hirns  als  Folge  eat- 
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liindlicher  Erweichung  znerst  in  einzelnen  Tropfen,  welche  sich 
schnell  fermehren,  in  ciuauder  ßiefsen  uud  die  festen  Theils 
erweichen.    Der  Hirneiter  hat  eine  gelbliche,  griinlirhe  oder 
braune  Farbe,  oft  ist  er  serös,  jauchig,  weife,  mit  Blut  ver- 
mischt; zuweilen  ist  die  ganze  Oberfläche  des  Hirns  mit  zähem, 
weifsen,  kleisterartigen  Eiter*  uberzogen.    Der  Eitersack  (Ab- 
seefs)  bildet  sich  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  der  Phlegmone. 
Die  Wandung  der  Hole,  zuerst  rauh  nnd  unbegrenzt,  wird  mit 
Schichten  gerinnbarer  Lymphe  ausgekleidet,  die  mit  den  Hirn- 
gefäfsen  zusammenhangen;  der  anfangs  dönne  Sack  wird  dick, 
fest,  zuletzt  oft  fibrös.    Ein  solcher  Eitersack  bildet  sich  oft 
schnell,  oft  sehr  langsam  und  nimmt  mit  den  Jahren  an  Dich- 
tigkeit zu.    Die  Umgebung  ist  entweder  gesund  oder  auch  ent- 
artet und  entzündet.  —    Dergleichen  Abscessc  könuen  sich, 
gleich  Tuberkelu,  Encephaloid  und  Verhärtung,  sehr  lange  im 
Hirn  befinden,  ohne  seine  Verrichtungen  beträchtlich  zu  stören 
oder  zu  tödten.    Dafs  die  Natur  sie  zuweilen  heilt,  geht  daraus 
hervor,  dafs  man  Holen  in  der  Hirnsubstanz  fand,  die  keinen 
Eiter  mehr  enthielten,  sowie  Narben.    Immer  ist  die  Prognose 
traurig,  mag  der  Hirnabscefs  chronisch  oder  acut  sein,  da  die 
Kunst  nur  wenig  einzugreifen  vermag.  —  .  Die  Behandlung 
des  nach  äufseren  Verletzungen  eintretenden  Hirnabsccsses  ist 
die  beim  innern  Kopfabsccfs  angegebene  allgemeine.  Nach 
Kopfverletzungen  tritt  die  Entzunduug  und  Eiterung  oft  so 
schleichend  anf,  dafs  das  Befinden  in  den  ersten  9,  14,  21  nnd 
mehreren  Tagen  ganz  gnt  scheint  und  oft  weder  dumpfer  Druck, 
leichte  Stiebe,  noch  Betäubung  merkbar  werden.    Hat  sich  aber 
der  Eiter  angesammelt,  so  entsteht  Druck,  festsitzender,  hefti- 
ger Kopfschmerz,  Schwindel;  es  treten  fiberhafte  Bewegungen, 
Verschlimmerung  der  äufsern  Wunde ,  Besinnungslosigkeit, 
Zuckungen  und  Lähmung  ein.    Findet  der  Eiter  keinen  Aus- 
gang nach  anfsen,  so  richtet  er  bei  chronischen  Fällen  Zerstö- 
rung der  Knochen  und  Infiltrationen  an.  Die  Trepanation  kann 
nur  selten  angewandt  werden,  weil  es  schwierig  ist,  die  Stelle 
des  Depots  genan  zu  bestimmen.    Geht  dies  aber,  so  reicht  die 
Durchbohrung  des  Knochens  hin,  wenu  der  Eiterheerd  auf  der 
harten  Hirnhaut  ist.    Dauert  aber  der  Druck  fort,  ungeachtet 
viel  ausfliefst,  so  mufs  die  Hirnhaut  eingeschnitten  werden,  nm 
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tu  dem  tieferen  Depot  zu  gelangen.  Die  aus  inneren  Been- 
dungen entstehenden  Hirnabscesse  werden  oft  gar  nicht  vermu- 
thet  und  oft  erst  bei  Sectionen  gefunden.  Bei  Kindern  kommen 
sie  in  Folge  verschiedener  Reizzustände  des  Hirns  vor,  bei  äl- 
teren Personen  mit  Leber  -  uod  Unterleibsbeschwerden.  Sie 
verrathon  sich  alsdann  oft  nicht  einmal  dnreh  Kopfschmerzen, 
oft  aber  auch  durch  fixe,  andauernde,  örtliche  Beschwerden. 
Die  Behandlung  mufs  dem  Zustande  angemessen,  ableitend  und 
antiphlogistisch  sein.  —  Wenn  das  Gehirn  in  Folge  einer  Ver- 
letzung des  Schädels  sich  hervordrängt  und  in  Eiterung  gerAtb, 
so  mufs  der  Verband,  ohne  die  Wunde  zu  sehr  zn  entblöfsen, 
oft  gewechselt  werden,  damit  der  Eiter  Abflufs  hat;  bildet  sich 
ein  Abscefsin  der  Hirnsubstanz,  so  mufs  derselbe  mit  der  Lan- 
zette geöffnet  werden.  Ist  ein  Theil  des  Hirns  ganz  verdorben, 
«o  nehme  man  ihn  weg;  es  werden  Substanz  Verluste  des  Hirns 
ohne  Schaden  ertragen  (vgl.  Fnngus  cerebri). 

Boyer  5b.  chir.Kkh.  Th.  V.  8.  123.141.—  Spitta  dioLeichenofln. 
in  Bezug  auf  Diagnose.  Stendal  1826.  —  Hope  Grundzuge  d. 
pathol.  Anat  in  Verbind,  mit  den  Kraakheitssyinptomen.  BerÜn 
1836.  —    Rust^s  Handb.  d.  Chirurgie.  Bd.  L 

adsckssus  colli.  Eitergeschwülste  am  Hals  c  kommen 
sehr  häufig  vor  nnd  erfordern  wegen  derOertlichkeit  und  der  Um- 
gebung, in  welcher  so  leicht  gefährliche  Eiterversenkungen  oder 
Fisteln  entstehn,  besondere  Rücksicht.  Sie  entstehn  in  den 
kantigen,  muskulösen  nnd  drüsigen  Theilen  des  Halses  oder, 
im  schlimmsten  Falle,  als  Congestionsabscesse ,  wahrend  das 
Grund  üb»' 1  in  den  Kopfbedeckungen,  dem  Schlünde  oder  den 
Mandeln  sitzt.  Es  ist  Kegel,  so  früh  als  möglich  dem  Eiter 
Abflufs  zu  verschaffen  und  dessen  Bildung  zu  befördern,  wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  dafs  man  sich  wegen  der  Senkung  des- 
selben nach  unten  leichter  über  den  Zeitpunkt  der  Reife  täu- 
schen kann.  Bei  der  Heilnng  mufs  auf  gute  Narbenbifdnng 
gesehen  werden,  damit  die  Haut  sich  nicht  verkürzt.  (Vergl, 
Adenitis). 

abscessus  FAcnci,  <  ! e  s  i  c  h  t  *  a  b  s  c e  ts.  Auch  dieser  Ab- 
scefs  fordert  nur  die  allgemeinen  Berücksichtigungen  der  Ursa- 
chen und  des  Sitzes.  Häufig  ist  er  durch  innere  kachektischo 
Säftcvcrderbnifs  bedingt  und  mufs  dann  dieser  gcraäfs  behau- 
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delt  werden  (Skrofeli ,  Syphilis,  schwarze  Blatter  etc.)  Ist  er 
rein  örtlich  oder  rosenartig,  so  befördert  man,  um  entstellende 
Narben  zn  verhindern,  möglichst  die  Eiterbildung  und  öffnet 
sobald  als  möglich  durch  den  Schnitt,  wenn  der  Umfang  be- 
trächtlich ist.  Zur  Nachbehandlung  dienen  milde  Salben ;  Tor 
Bleimitteln  wird  gewarnt. 

ABScESsus  HKPATI9  et  vesicae  felleae.    Die  Abscesse  der 
Leber  treten,  wie  schon  Hippocrates  beobachtete,  unge- 
mein häufig  in  Folge  von  Kopfverletzungen  auf  und  müssen 
daher  von  der  Chirurgie  besonders  sorgfältig  berücksichtigt 
werden.    Es  liegt  dies  ohne  Zweifel  nicht  allein  in  der  mecha- 
nisch™ Erschütterung,  welcher  dies  solide  nnd  schwere  Organ 
bei  gewaltsamen  Kopfverletzungen  ausgesetzt  ist,  sondern  in 
dem  consensuellen  Znsammenhange,  welcher  sieh  selbst  bei 
leichten  Hi  nun  füllen  durch  Erbrechen,  Gelbsneht  nnd  andern 
gastrischen  Beschwerden  ausspricht.    Ueberhaupt  ist  dip  Le- 
ber dasjenige  Unterleibsorgan,  in  welchem  sich,  besonders  bei 
Männern,  am  Öftersten  A bscesse  bilden.    Die  Zeichen,  wekhc 
die  Leberentzundang  und  ihren  Uebergang  in  Eiterung  bei  Kopte 
Verletzungen  verkünden,  sind:   schmerzhafte  Spannung  de« 
Unterleibes  in  der  Lebergegend ,  Erbrechen  grilaer  Galle,  die 
Symptome  gestörter  Leberfonction ,   Gelbsucht,  Verstopfting 
nnd  Schmer*  in  der  rechten  Schulter  oder  dem  Beine.  Dies« 
Zufälle  entwickeln  sich  oft  unvermerkt  und  steigern  sich  dann 
leicht  zn  einer  Höhe,  wo  der  Uebergang  in  Eiterung  scfcwe* 
vermieden  wird.     Danern  dieselben  in  ihrer  Heftigkeit  naeh 
dem  8ten  Tage  fort,  mindert  sich  das  Fieber  und  der  lebhafte 
Schmerz,  ohne  dals  kritische  Ausleerungen  eingetreten  sind, 
findet  sich  unregelmäßiges  Frösteln  nnd  trockne  Hitze  ein  oder 
klopfender  Schmerz  in  der  Lebergegend,  so  kann  man  auf  da- 
selbst Statt  findende  Eitereng  schliefen.  —    Ist  die  Leberent- 
ziindnng  chronisch,  wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  so  bildet 
Sich  der  Ahscefs  oft  ganz  dunkel  und  ohne  auffallende  Erschei- 
nungen, die  hänfig  als  Krämpfe  betrachtet  werden.  Dumpfe, 
.  bohrende  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  beim  Einath- 
men  zunehmen,  nid  immerklich«  Geschwulst 'sind  oft  lange 
Zeit  Vorläufer,  ehe  Fiber  eintritt  nnd  die  Lcbereiterung  steh 
manifestum.  Der  Verlanf  nnd  die  Zufälle  sind  nach  den  Ursa- 
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eben  verschieden.    Kleine  Abscesse  ond  Toberkeln  werden  oft 
sehr  lange  ohne  Störung  ertragen.    Sie  kommen  swar  in  allen 
Theilen  des  Organs  und  selbst  mitten  in  der  Substanz  vor,  am 
seltensten  aber  im  linken  Lappen,  nnd  zerstören  nach  nnd  nach 
eine  grofse  Parlhie,  die  sich  in  gelbliche  oder  rölbliche  stinken- 
de Jauche  verwandelt,  welche  in  einem  Sack  eingeschlossen  ist. 
Oberflächliche  Abscesse  verwachsen  in  der  Regel  mit  der  Umge- 
bung, besonders  mit  dem  Bauchfell,  was  der  Gefahr  der  Er- 
giefsung  des  Eiters  in  die  Bauchhüle  meistens  sicher  vorbeugt. 
Befindet  sich  der  Abscefs  am  rechten  Lappen,  oberflächlich  und 
nach  aufsen,  so  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  auch  aufserlich  eine 
Geschwulst,  der  Kranke  kann  nur  auf  der  rechten  Seite  liegen, 
das  Klopfen  in  der  Geschwulst  mehrt  sich,  es  entsteht Fluctoa- 
tion  und  znletzt  Durchbruch  nach  aufsen  nnter  den  gewühuli- 
eben  Erscheinungen.  Man  erkennt  sehr  leicht  aus  der  Beschaf- 
fenheit des  Eiters,  ob  der  Heerd  in  der  Substanz  der  Leber  selbst 
oder  in  deren  Umgebung  ist.    Im  ersten  Falle  ist  er  dick,  röth- 
lich,  der  Weinhefe  ähnlich,  von  der  Zumischung  dor  aulge- 
lösten Partikeln  der  Lebersubstanz,  und  hanfig  stinkend.  IV- 
brigens  sind  oft  mehrere,  nicht  untereinander  zusammenhängen- 
de sackförmige  Abscesse  vorhanden.    Bricht  der  Abscefs  nach 
innen  auf,  welches  bei  dem  Sitze  an  der  inneru  Fläche  oder 
bei  plötzlichen  Erschütterungen  geschehen  kann,  so  bewirkt 
die  Ergiefsung  leicht  den  Tod.    Glücklich  ist  der  Ausgang, 
wenn  der  Eiter  durch  die  Gallenjcänge  in  den  Darmkanal 
kommt  und  durch  Erbrechen  oder  Durchfall  entleert  wird,  was 
aber  auch  der  Fall  sein  kann ,  wenn  gleichzeitig  eine  Zerstö- 
rung am  Magen  oder  Darmkanal  verursacht  wird.    Es  kann 
ein  langwieriger  eiteriger  Durchfall  davon  die  Folge  seiu  und 
Genesung  eintreten.    Auch  in  die  Brust  kann  der  Eiter  sich  er. 
giefsen,  das  Zwerchfell  durchbohrend,  so  wie  durch  Versen* 
kung  im  Zellgewebe  oft  an  entfernten  Orten  zum  Vorschein 
kommen.  —    Die  Prognose  ist  unter  allen  Umstäuden  zweifel- 
haft, da  die  eiternde  Stelle  in  einem  so  edlen  Organe  meistens 
gar  nicht  zugänglich  ist.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  schnell, 
bisweilen  auch  sehr  langsam ,  je  nach  den  verschiedenen  Zu- 
ständen.   Bricht  der  Abscefs  aber  uacb  aufsen  auf  und  war  er 
örtlich  ^  so  gibt  es  viele  Fälle  von  gelungener  Heilung.  Nack 
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Spitta  (in  s.  Schrift:  die  Leichenöffnung  in  Bezog  anf  Dia- 
gnose. Stend.  1826.  p.  408)  befand  sich  ein  Maon  nach  der 
ftofserlichen  Eröffnung  eines  Leberabscesscs  noch  ein  ganzes 
Jahr  lang  wohl,  starb  dann  an  einer  andern  Krankheit,  nnd  man 
fand,  dafs  der  ganze  rechte  Lappen  von  Eiter  so  zerstört  war, 
dafs  wenig  oder  nichts  von  ihm  übrig  geblieben. 

Der  Bildung  der  Leberabscesse  nach  hitzigen  Entzündungen 
kann  nur  durch  eine  den  Umständen  angemessene  starke  Anti- 
phlogose  Torgebengt  werden.    Auch  das  Quecksilber  hat  hier 
einen  besondern  Ruf  erlangt.    Ist  derAbscefs  gebildet,  so  mufs 
man,  ohne  zu  viele  erweichende  Mittel  anzuwenden,  die  äufser- 
liche  Geschwulst  baldmöglichst  eröffnen,  oder  im  ungünstigen 
Fall  durch  stärkende  Nahrung  uud  bei  Ergufs  des  Eiters  selbst 
durch  Paracentese  das  Leben  zu  erhalten  suchen.    Je  früher 
geöffnet  wird,  desto  eher  ist  Hoffnung,  dafs  die  eiternde  Stelle 
in  der  Lebersubstanz  Töllig  heilen  und  dafs  Eiterverscnknng 
und  Zerstörungen  in  der  Umgegend  vermieden  werden.  Wenn 
der  Abscefs  oberflächlich  liegt  und  dann,  wie  meistens  der  Fall, 
mit  der  Bauchhaut  so  verwächst,  dafs  keiu  weiterer  Ergufs 
Statt  finden  kann,  mufs  der  Einschnitt  vermittelst  Einstos- 
sung  eines  geraden  Bistouris  in  den  Eiterheerd  von  gehöriger 
Gröfse  gemacht  werden,  jedoch  nicht  zu  tief,  wegen  möglicher 
Verletzung,  uud  nicht  zu  weit,  damit  die  Verwachsung  des  Ei- 
lerheerdcs  nicht  überschritten  werde.    Bei  sehr  grofsea  A bsces- 
sen, wo  man  die  Folgen  einer  plötzlichen  Entleerung  furchtet, 
hat  man  die  Punction  durch  den  Trokart  und  spätere  Erweite- 
rung des  Stichs  anempfohlen.     Die  Nachbehandlung  richtet 
sich  nach  den  Umständen.    Die  Beschaffenheit  des  Ausflusses 
bestimmt,  ob  ein  einfacher  deckender  Verband  hinreicht  oder 
Charpie  nnd  selbst  eine  Bohre  eingelegt  werden  müsse.  Am 
leichtesten  ist  die  Operation ,  wenn  die  Geschwulst  den  Mittel* 
punkt  der  Oberbanchgegcnd  einnimmt,  indem  das  Gewicht  des 
Eiters  die  Leber  etwas  tiefer  herabzieht,  als  im  natürlichen  Zu- 
stande (Boy er).    Ist  der  Sitz  der  Geschwulst  nicht  genau 
zu  ermitteln,  weifs  man  nicht,  ob  dieselbe  mit  der  Umgebung 
hinreichend  verwachsen  ist,  um  eineu  Ergufs  in  die  Bauchhö-, 
le  zn  verhüten,  so  rath  man  zuvörderst  die  Haut  bis  auf  eiue 
Linie  vom  Bauchfell  einzuschneiden ,  damit  dieser  Reiz  Vcr^ 
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waehsung  nnd  Aufbruch  nach  aufsen  bewirke;  dies  Verfahren 
möchte  aber  Dar  selten  anwendbar  sein. 

Obgleich  besonders  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  öfters 
entzündet  gefunden  wird  und  wenn  die  ausführenden  Gänge  ver- 
schlossen sind,  die  entstandenen  Abscesse  die  Blase  mit  Eiter 
anfüllen,  so  kommt  dieser  Zustand ,  der  meistens  mit  Lcber- 
zufällen  complicirt  ist,  doch  nur  selten  tur  richtigen  Diagnose. 
Man  unterscheidet  den  Gallenblasenabscefs  durch  die  genaue 
Beschränkung  nnd  Form  der  Aufseren  Geschwulst  und  die  gleich 
anfangs  bemerkbare  Fluctuation.  Die  Blase  erreicht  zuweilen 
einen  ungeheuren  Umfang  nnd  enthalt  dann  selbst  mehre  Maafs 
Flüssigkeit.  Die  Unterscheidung  vom  Hydrops  derselben  mag 
selten  gelingen,  und  die  kunstliche  Eröffnung  selten  oder  nie. 
mals  hinreichend  angeseigt  sein,  zumal  bei  der  grofsen,  damit 
Ycrknüpften  Gefahr  (Boy  er  üb.  chir.Krkhten,  Bd.  7.  S.  641). 

abscessüs  liekis,  Milzabscefs.  Ungeachtet  der  in  der 
neuesten  Zeit  vielfach  veranstalteten  Experimente  cur  Erfor- 
schung der  Bedeutung  der  Milz,  so  wie  der  verschiedeneu  Un- 
tersuchungen über  die  Verhältnisse  nnd  Erkenntnifs  der  Ent- 
zündung dieses  Organs,  ist  die  Diagnose  der  organischen  Ver- 
änderungen desselben  doch  noch  immer  sehr  dunkel.  So  häufig 
Substanzvergröfsernng,  Auflockerung  und  Verwandlung  in  eine 
braune,  breiartige,  mürbe  Masse  in  verschiedenen  Unterleibs- 
krankheiten, besonders  bei  venösen  Stockungen,  vorkommen, 
so  scheint  doch  die  eigentliche  Entzündung  nnd  Vereiterung  der 
Milz  selten  zu  sein.  Eiteransammlungen  im  Gewebe  dersel- 
ben, in  einem  Sacke  eingeschlossen,  kommen  jedoch  vor  und 
man  bat  selbst  Eiter  in  den  Gefafsen  gefunden.  Sie  können, 
wie  die  Milz  selbst,  plötzlich  bersten  nnd  durch  Ergiefsung 
tödtliche  Zufalle  herbeiführen;  öffnen  sie  sich  nach  aufsen 
oder  in  den  Magen,  so  treten  die  Erscheinungen  des  inner* 
Bauchabscesses  ein,  modificirt  durch  Oertlichkeit  und  Organ. 

abscessüs  periwaki,  M i 1 1 o I f I c i s c h  a b  s i e f s  (vergL 
Ahse,  ani.)  Er  kommt  häufig  in  Folge  anfserer  geringer  Ver- 
letzungen, durch  Druck  beim  Reiten,  Fallen,  nach  der  Ge- 
burt etc.  als  einfacher  Hautabsccfs  vor  nnd  unterscheidet  sich 
von  andern  nur  durch  die  Oertlichkeit,  ist  aber  eben  deshalb 
meistens  sehr  schmerzhaft.   Der  Eiter  mufs  sobald  als  möglich 
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Abfluß  haben.  Sehr  wichtig  ist  dieser  Abseefs  dagegen ,  wenn 
er  ah  Reflex  von  Krankheiten  des  Mastdarms,  der  Harnblase, 
Prostata  oder  anderer  Organe  des  Beckens,  in  welchen  der  Ei- 
ter sich  Abwege  nach  aufsen  bahnt,  auftritt.  Die  Diagnose 
ist  in  der  Regel  leicht;  die  Geschichte  der  Krankheit  und  das 
äufsere  Ansehn  lassen  den  einfachen  Hantabscefs  sehr  leicht  von 
allen  andern  unterscheiden.  Ist  ein  solcher  verwickelter  Zu- 
stand vorhanden,  so  ist  die  Voraussage  natürlich  immer  un- 
günstig und  zunächst  von  dem  Hauptleiden;  abhängig.  Um  grö- 
fseren  Zerstörungen,  Versenkungen  und  Fistelgangen ,  wozu 
das  Zellgewebe  dieser  Gegend  so  leicht  disponirt,  vorzubeugen, 
eröffnet  man  die  Geschwulst  sobald  als  möglich  oder  erweitert 
die  sich  von  selbst  bildende  zu  enge  Oeffnung.  Die  gröfste 
Reinlichkeit  beim  Verbände  ist  nölhig.  Die  Behandlung  rich- 
tet sich  nach  dem  Grundübel;  ist  es  möglich,  dies  zu  heben,  so 
wird,  da  die  unterhaltenden  Ursachen  fortfallen,  auch  leichter 
der  davon  bedingte  Mittelfleischabscefs  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  zu  heilen  sein. 

abscessus  vrinosus,  H a r n  g e  s c h  w  u  1  s t ,  Harnab- 
icefs,  entsteht  durch  Austritt  des  Urins,  entweder  aus  der 
Harnblase  beim  Abscessus  vesicae  nrinariae,  oder 
der  Harnröhre  beim  Absc.  urethrae,  oder  aus  den  Nie- 
ren bei  Vereiterung  der  Nierenbecken.  Die  Vereiterung  der 
Harnröhre  folgt  auf  die  Entzündung  derselben,  von  äufser* 
Verletzungen,  rohem  Katheterisiren ,  bei  Stridoren,  und  be- 
findet sich  am  häufigsten  in  der  Nähe  des  Blasenhalses.  Sel- 
ten kommt  sie  in  Folge  rein  syphilitischer  Entzündung  vor  oder 
als  eigentlicher  Abseefs  zwischen  ihren  Häuten.  Meistens 
führt  chronische  Entzündung  Vereiterung  und  Abseefs  herbei; 
durch  den  Urin  entleert  sich  dann  Eiter  und  Blut;  nur  selten 
mag  es  vorkommen,  dafs  keine  Berstung,  sondern  nur  Erschlaf- 
fung und  Erweiterung  der  Harnröhre  vorhanden  ist.  Wird  die 
äofsere  Haut  nicht  zugleich  durchbrochen,  so  entsteht  Versen*  . 
kung  des  Harns  in  das  Zellgewebe  und  eine  äufserlich  wahr- 
nehmbare, grofsere  oder  kleinere  Geschwulst  (Harngesehwulst), 
Mau  erkennt  dieselbe  hauptsächlich  ans  der  Krankheitsge- 
schichte; die  Geschwulst  vergröfsert  sich  während  des  Har- 
neos  und  verschwindet  augenblicklich  durch  den  Prack,  wej- 
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eher  Urin  and  Eiler  ausfliefsen  macht.  —  Die  acute  oder 
chronische  Entzündung  der  Blase  kann  ebenfalls  iu  Vereite- 
rung und  Abscefsbildung  innerhalb  der  Haute  ubergehen ,  so- 
wohl der  inneren,  als  aller  zugleich.  Zeigt  sich  unter  den  ge- 
wöhnlichen Zufallen  eines  entzündlichen  Blasenleidens  allmäh- 
lig  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Mittelfleisches,  so  mufs 
man  zunächst  an  Blasenabscefs  denken.  Bricht  er  nach  innen 
auf,  so  entleert  sich  Eiler,  Blut  und  Harn  vermischt,  was  bei 
Vereiterung  der  Prostata,  der  Nieren,  der  San raenbla sehen  etc. 
nicht  immer  gleichförmig  der  Fall  ist.  Oeflfuet  er. sich  blofs 
nach  aofsen,  ohne  die  Blase  nach  innen  zu  durchbohren,  so 
bildet  sich  die  Geschwulst  im  ZeJIgewebe  des  Mittel fleisches 
und  bricht  dort  oder  durch  den  Darm  oder  sogar  am  Unterleib* 
auf.  Extravasat  der  Eiter  nicht  in  die  Bauchhöle,  ist  der 
Abscefs  äußerlich  verwachsen  und  die  Blase  nicht  durchbro- 
chen, so  kann  es  glücklich  gehen. 

Die  Harngeschwulst  hat  verschiedene  Erscheinungen,  je 
nachdem  die  Harnröhro,  die  Harnblase  oder  die  Urcteren 
durchbrochen  sind.  Der  Harn  hat  sich  entweder  in  das  Zell- 
gewebe oder  in  einen  begränzten  Sack  ergossen,  nnd  es  kommt 
6ehr  darauf  an ,  ob  der  Harn  noch  auf  natürlichem  Wege  ent- 
leert werden  kann.  Wegen  der  atzenden  Beschaffenheit  des- 
selben ist  es  sehr  gefahrlich  und  fast  immer  schnell  tödtüch, 
wenn  er  sich  frei  ergossen  hat  und  gleichzeitig  Retention  des 
Harns  vorhanden  ist.  Ist  die  Harngeschwulst  aber  klein,  ört- 
lich, nicht  in  unmittelbarer  Nfthe  edler  Theile,  ist  nnr  wenig 
ergossen  und  geht  die  Excretion  Ton  Statten,  so  kommt  alles 
darauf  an,  den  Abflufs  auf  dem  natürlichen  Wege  fortwährend 
zn  erhalten ,  damit  nichts  neben  durch  aufliefst.  Man  erkennt 
diesen  Zustand,  wenn  nach  Urinbeschwerden  oft  plötzlich,  oft 
allmahlig  eine  Geschwulst  in  der  Nahe  der  afßcirten  Stelle  des 
Harnorgans  entsteht,  schnell  zunimmt,  die  Haut  gespannt, 
glalt,  schwappend  nnd  glänzend  wird.  Sie  wird  schnell  grö- 
Xscr  und  wenn  nicht  geöffnet  wird,  dafs  der  angesammelte  Harn 
ablliefscn  kann ,  erfolgen  grofse  Zerstörungen  durch  den  Brand 
uud  der  Tod  ist  unabwendbar.  Ist  das  Uebel  aber  chronisch 
und  treten  beim  Harnlassen  nur  ciuzelue  Tropfen  ans,  die  sich 
iu  den  Sinuositalcn  verseuken  und  unvollkommene  Harnüslcln 


Digitized  by  G 


SÜRDITAS.  523 

bilden,  so  entstehen  durch  den  gelindern,  Uber  dauernden  Reil 
des  Zellgewebes  slrangarlige,  caliöse,  harte  Knoten  bis  zur 
Blase  oder  der  kranken  Stelle  der  Harnrohre  im  Mittelfleisch 
laufend.  Nach  Rust's  treflendem  Ausspruche  gleichen  die- 
seihen  weniger  einem  A bscesse ,  als  drösenartigen  Anschwel- 
lungen. Ihre  wechselnde  Gestalt  läfst  sie  in -Verbindung  mit 
den  bestehenden  Harnbeschwerden  leicht  erkennen.  Sie  brau, 
eben  oft  lange  Zeit,  ehe  sie  von  selbst  aufbrechen,  und  oft  ist 
die  äufsere  Geschwulst  geringe,  während  innerlich  grofse  In- 
filtrationen vorhanden  sind.  —  Die  Behandlung  der  Harnge- 
schwulste ist  schwierig  und  fordert  neben  grofser  Aufmerksam- 
keit viele  Reinlichkeit,  so  wie  stete  Berücksichtigung  des 
Grundiibels.  Die  Harngeschwulst  muf*  unter  allen  Umstän- 
den bald  möglichst  durch  den  Schnitt  geöffnet  nnd  der  Katheter 
eingebracht  werden;  dieses  Instrument  mufs  liegen  bleiben,  da- 
mit die  eiternde  Hautwunde  sich  reinigen  und  heilen  könne. 
Wenn  Stricturcn  vorhanden ,  so  ist  der  Fall  schwieriger,  und 
es  müssen  Bougie«  zu  Hilfe  gezogen  werden.  Bei  Leiden  des 
Blasenhalses  und  der  Harnröhre  wird  die  mit  Geduld  und  Aus- 
dauer fortgesetzte  Behandlung  oft  wunderbar  Ton  der  Natur 
unterstützt.  Vergl.  Extravasate  urinae  Bd.  II.  S.  274  und 
Fistula  urinaria  Bd.  II.  S.  355.  Ehermnier. 

SURDITAS  s.  Cophosis  (von  XQHfog,  sehr  schwer  hörend), 
Paralysis  nervi  acustici ,  die  Taubheit,  Lähmung  des  Ge- 
hörnerven. Wenn  man  gleich  mit  obigen  Benennungen  ein 
gänzliches  Erloschenscin  der  Thätigkeit  des  Gehörnerven  be- 
zeichnet, so  begreift  man  doch  hierunter  auch  verschiedene  Ab- 
stufungen der  Verminderung  des  Hü r Vermögens.  So  bezeich- 
net man  mit  dem  Namen  Barvecoia  (von  /9or(>t;£,  schwer, 
dumpf,  axor},  das  Hören),  Auditus  difficilis,  Obaudi- 
tio,  Schwerhörigkeit,  denjenigen  Zustand  eines  vermin- 
derten Gehörs,  wo  nur  nahe  und  starke  Töne  gehört  werden, 
sowie  eine  gleiche  Bedeutung  dem  Worte  Dy  seeoia  (von  dvg> 
schlimm,  schwer,  und  axorj),  Harthörigkeit,  »um  Grunde 
liegt.  Fröher  bediente  man  sich  der  genannten  Bezeichnun- 
gen bei  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  überhaupt,  ohne  auf  die 
zum  Grunde  liegende  Ursache  Rücksicht  zu  nehmen,  während 
man  sie  jetzt  nur  bei  der  durch  Lähmung  des  Gehörnerven  be- 
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stehenden  Taubheit  gebraucht.  Data  der  Gehörnerve  auch  or- 
ganisch erkrankt,  ist  wohl  gewifs;  indessen  die  materiellen 
Veränderungen,  welche  er  dabei  erleidet,  entziehen  sich  onse- 
rer  sinnlichen  Wahrnehmung  und  den,  nns  gegenwärtig  zu  Ge- 
bote stehenden  üntersuchungsweisen  gänzlich.  Was  wir  ?on 
den  Krankheiten  des  Labyrinths  mit  Bestimmtheit  angeben 
könoen  ,  ist  die  dynamische  Afleclion  der  Nervenausbreitnngen 
in  demselben  unter  der  Form  veränderter  Tkäligkeit.  Man 
findet  ein  verändertes ,  ein  geschwächtes  Gehör,  ohne  irgend 
eine  materielle  Abnormität  im  ganzen  Umfange  des  Gehörorgans, 
—  Nach  Andral  zerfällt  die  Taubheit  in  folgende  Klassen : 
i)  Taubheit  durch  Störungen  des  äufsern  Gehörganges,  wo 
also  keine  Krankheit  des  Gehörnerven  vorhanden  (vergl  Oti- 
tis, Otorrhoea  u.  a.  Artik.)  2)  Taubheit  durch  Störungen  der 
Trommelhöle  und  ihrer  Anhänge.  Es  gibt  fast  keine  Afleclion 
der  verschiedenen  Tbeile,  aus  deren  Gcsammtheit  das  mittlere 
Ohr  besteht,  die  nicht  mit  Schwächung  oder  Verlost  des  Ge- 
hörs zusammengetroffen  wäre.  Da  aber  fast  immer  mehrere 
Affectionen  zugleich  vorhanden  sind,  so  ist  es  sehr  schwer,  den 
Antheil  auszumittcln ,  den  eine  jede  von  ihnen  an  der  Entste- 
hung der  Taubheit  gehabt  hat  (vergl.  Otitis).  3)  Taubheit 
durch  Störungen  des  innern  Ohres  und  seiner  Anhänge  (vergl. 
Hvperacusis,  Paracusis).  Itard  unterscheidet  bezüglich  der 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  folgende  Grade:  1)  das  Hören 
der  Rede,  2)  das  Hören  der  Stimme,  3)  das  Hören  der  Töne, 
4)  das  Hören  des  Lärms,  5)  gänzlicher  Mangel  des  Gehörs.  , 
Diese  Eintheilung  hat  vorzuglich  Nutzen  bei  angeborner  oder 
in  früher  Jugend  eingetretener  Taabheit,  um  danach  Erziehung 
nnd  Unterricht  einzurichten.  Ferner  unterscheidet  man  die  we- 
sentliche, von  dem  Nerven  selbst  ausgehende,  von  der  sympto- 
matischen Taubheit;  erstere  besteht  als  dynamisches  oder  mate- 
rielles Leiden,  weichesauf  idiopathische  oder  consensuclle  Weise 
angeregt  werden  kann.  DerSchwäcbeznslaud  des  Gehörnerven 
charakterisirt  sich  in  zwei  wesentlich  von  einander  verschiede- 
nen Formen,  und  zwar  i)  mit  erhöheter Reizbarkeit,  Erethismus, 
nnd  2)  mit  verminderter  Reizbarkeit,  Torpidiüit  desselben. 
Das  Ohrentönen  scheidet  beide  Formen  streng  von  einander,  in— 
dem  es  mit  der  erethischen  Form  ohne  Ausnahme  verbanden 
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ist,  während  es  bei  der  torpiden  Form  gänzlich  fehlt.  —  Ue- 
ber  die  ereth  isch-nervöse  Schwerhörigkeit  vergl. 
d.  Artik.  Hyperacusis. 

Die  torpid-nervöseSchwerhörigkeit  (Taubheit) 
wird  gewöhnlich  hei  allgemeinem  Torpor  des  Nervensystems 
beobachtet,  und  geht  die  eretbische  Form  der  nervösen  Schwer- 
hörigkeit stets  in  die  torpide  über.  Bezüglich  der  Diagnose 
dieser  Krankheitsform  gilt  ganz  dasselbe,  wie  es  bereits  im 
Art.  Hyperacosis  bei  der  eretbisch  -  nervösen  Schwerhörigkeit 
angegeben  worden ,  nnr  mofs  noch  hinzugefügt  werden ,  dafs 
das  Ohrentöneu  giinzlich  fehlt  und  die  Schwerhörigkeit  in  ei- 
nem weit  höheren  Grade  Statt  finden,  ja  bis  zor  völligen  Taub- 
heit gesteigert  sein  kann,  in  welchem  letzteren  Falle  eine  voll- 
kommene Lähmung  des  Gehörnerven  vorhanden  ist.  Bei  der 
torpid -nervösen  Schwerhörigkeit  bewirken  erregende  Einflüsse, 
im  Fall  das  Uebel  noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat, 
vorübergehende  Besserung.  Dergleichen  Kranke  hören  besser 
beim  Geräusch  des  fahrenden  Wagens,  beim  Klappern  der 
Muhle,  beim  Rasseln  der  Trommel  n.  s.  w.  *—  Dafs  die  ner- 
vöse Taubheit  auf  Lähmung  des  Gehörnerven  beruht,  erhellt 
aus  genauen  Beobachtungen,  sowie  aus  den  von  F 1  o  n  r  en  s  an- 
gestellten Versuchen  ;  allein  nicht  jede  nervöse  Schwerhörigkeit 
mofs  bis  zur  Lähmung  vorrucken,  obgleich  sie  bis  dahin  vor- 
rucken kann,  was  zum  Gluck  doch  sehr  selten  geschieht  — 
Die  symptomatische  nervöse  Taubheit  geht  zuweilen  vom  Ge- 
hirn aus,  wo  sie  alsdann  die  Benennung  Cophosis  cere- 
bral is  erhält.  In  derSchädelhöle  sich  bildende  Geschwülste, 
Knochenauftreibungen  ergossene  Säfte,  ein  fehlerhaftes  Co« 
häsionsverhältnifs  des  Gehirns  kennen  diese  Art  der  Taubheit 
hervorbringen.  Erkannt  wird  die  Cophosis  cerebralis  durch 
die  Erscheinungen ,  welche  Störung  der  Gehirnfunctionen  aus- 
drucken, als:  hartnäckige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Nei- 
gung znm  SchlagJlufs,  Trägheit  und  Schwäche  der  äufseren 
Sinne  und  der  Verstandeskräfte ,  besonders  des  Gedächtnisses. 
Es  gibt  indessen  auch  Fälle  von  Cophosis  cerebralis,  wo  sie 
einzig  und  allein  durch  Verminderung  der  Thätigkeit  des  Ge- 
hirns hervorgebracht  wird.  —  Die  Dauer  dieser  nervösen  Schwer- 
hörigkeit ist  immer  sehr  langwierig;  niemals  entwickelt  sie 
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sieh  rasch,  sondern  sie  schreitet  allmahlig  immer  zum  Schlim- 
mem fort,  und  nur  sehr  selten  steht  sie  durch  eigenmächtige 
Natnrhilfe  auf  einer  bald  niedrigeren ,  bald  höhern  Stufe  der 
Ausbildung  still. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  müssen  besonders  ge- 
rechnet werden:  Erblichkeit,  ein  allgemeiner  Schwächezustand 
des  Nervensystems  und  ein  sehr  hohes  Lebensalter.  Gelegen- 
heitsnrsachcn  geben  hauptsächlich  ab:  Erkaltung,  namentlich 
des  Kopfes,  alle  schwächende  Potenzen,  als:  Kummer,  Sorge, 
Gram,  Nachtwachen,  erschöpfende  Säfteverlusle,  Onanie,  Ner- 
renfiber  n.  s.  w.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  nicht  selten 
idiopathischer  Art  z.  B.  heftige  Erschütterungen  des  Kopfes, 
welche  zum  sensiblen  Apparate  des  Gehurorgans  sich  fortsetzen, 
die  Lebcnstbätigkeit  vermindern  oder  gänzlich  vernichten  und 
selbst  Zerreifsungen  der  Nerven,  Erweisungen  der  Säfte  be- 
wirken können.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  Copbosis 
traumatica  aus.  Weniger  mit  Recht  hat  man  anch  Krämpfe, 
schweres  Zahngeschäft,  Wurmkrankheiten  n.  dgl.  hierher  ge- 
rechnet. 

Die  Prognose  läfst  sich  über  die  nervöse  Schwerhörigkeil 
nicht  ganz  allgemein  aussprechen,  indem  sie  sehr  verschiedene 
Modifikationen  erleidet  durch  die  verschiedenen  Grade  der  Aus- 
bildung in  den  einzelnen  Fällen,  durch  das  Aller  des  Kranken, 
durch  die  Behandlung,  die  der  Krankheit  bereits  zu  Tbeil  ge- 
worden ist,  durch  die  Lebensweise  u.  s.  w.  Sehr  wenig  Hoff- 
nung zur  Besserung  darf  man  schöpfen,  wenu  die  Schwerhörig- 
keit so  weit  vorgeschritten  ist,  dafs  eine  Taschenuhr,  deren 
Schlag  von  einem  gesunden  Ohre  noch  in  einer  Entfernung  von 
30  Fufs  vernommen  wird,  kaum  noch  beim  unmittelbaren  Au- 
legcn  an  das  kranke  Ohr  oder  selbst  da  nicht  mehr  gehört  wird; 
wenn  die  Krankheit  beide  Ohren  in  diesem  hohen  Grade  ergrif- 
fen hat,  der  Kranke  schon  weit  in  den  Lebensjahren  vorgeröckt 
und  mit  einer  sogenannten  nervösen  Constitution  begabt  ist. 
Höchst  ungünstig  mufs  die  Prognose  gestellt  werden,  wenn 
schon  eingreifeude,  schwächende,  das  Nervensystem  überhaupt 
und  den  Gehörnerven  insbesondere  erschütternde  Kuren  in  An- 
wendung gesetzt  worden  siud;  namentlich  gilt  dies  von  derElek- 
tricität,  dem  Galvanismus  und  dem  mineralischen  Magnetismus. 
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Slrncturverändomngen  im  Gehirn  oder  im  Gehörorgane  gestal- 
ten die  Prognose  nngünstig,  ebenso  angeborne  Taubheit  oder 
angeerbte  Disposition.  Am  günstigsten  stellt  sich  cetoris  pari- 
bus  die  Prognose  für  die  Behandlung  beim  Alter  unter  20  Jahren. 

Bezüglich  der  0  eh  an  d  1  n  ng  der  torpid -nervösen  Schwer- 
hörigkeit gilt  ganz  dasselbe,  wie  es  bereits  unter  Hjperacnsis 
näher  auseinandergesetzt  worden ;  indessen  mufs  noch  Folgen- 
des ergänzend  hinzugefügt  werden.    Zunächst  die  kräftigeren 
Mittel  anlangend,  als  Elektricität,  Magnetismus,  Galvanis- 
mus,  Fontanellen,  Haarseile  und  wie  die  übrigen  Reizmittel 
heifsen,  welche  gewöhnlich  gegen  nervöse  Taubheit  gepriesen 
und  angewendet  werden,  so  ist  ihre  Wirkung  im  Art.  Morbi 
aurium  bereits  gewürdigt  worden.    Dafs  man  bei  der  Behand- 
lung die  Causalindication-  vorzüglich  berücksichtigen  mufs, 
liegt  klar  zu  Tage.    Dem  zu  Folge  suche  man  unterdrückte 
Absonderungen  wieder  herzustellen,  schädliche  Stoffe,  Infarc~ 
ten,  Eingeweidewürmer  auszuleeren,  allgemeine  Krankheits- 
zustiiude  zu  beseitigen  u.  9.  w.    Auch  bei  der  torpid  -  nervösen 
Schwerhörigkeit  bleibt,  wie  hei  der  eretliisch  -  nervösen ,  die 
örtliche  Behandlung  des  Gehörnerven  die  Hauptsache,  nur  ist 
das  unter  Hypcracusis  beschriebene  Verfahren  des  vorhandenen 
gröfseren  Reizbedürfnisses  wegen  nicht  ausreichend,  sondern 
es  mufs  eine  kräftigere  Einwirkung  hervorgebracht  werden. 
Hierzu  eignet  sich  am  besten  der  von  Krämer  verbesserte 
Itard'sche  Apparat,  um  durch  die  Tuba  Eustachii  Aetherdäm- 
pfc  ins  innere  Ohr  gehen  zu  lassen.    Eine  Glasglocke  steht  auf 
einer  dünnen  Metallplatte,  die  durch  eine  unterstehende  Oel- 
lampe  beliebig  erwärmt  wird,  so  dafs  sie  den  in  der  Glocke 
herahtröpfelnden  Aether  (am  besten  Essigäther)  in  Dünsten 
entwickelt,  welche  durch  einen  am  Apparate  befindlichen 
Schlauch  ausströmen  und  durch  die  Tuba  Eustachii  ins  Ohr 
geleitet  werden  (s.  Inject,  in  Tnb.  Eust.).    Durch  den  Deckel 
des  Apparats  senkt  sich  ein  Thermometer  mit  metallener  Scafa 
bis  fast  auf  den  Boden  herab,  und  zeigt  die  Erwärmung  an,  mit 
welcher  die  ätherischen  Dünste  zum  Ohre  dringen.    Auf  diese 
.  Weise  müssen  die  ätherischen  Dünste  täglich  ins  Ohr  geleitet 
werden  und  es  mufs  ein  Ohr  mit  dem  andern  täglich  wechseln« 
Bei  dieser  Behandlungswcise  mufs  sich  die  Hörfäbigkeit  detit- 
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lieh  nach  jeder  Sitzung  bessern,  was  jedoch  manchmal  durch 
den  Druck  des  Stirnbandes  auf  kurze  Zeil  unmittelbar  nach  Ap- 
plication der  Dunste  verdeckt  wird. 

Um  der  Unvollkommenheit  des  Gehörorgans  abzuhelfen,  hat 
man  verschiedene  Instrumente  (Hörroh"V,  Tubus  acusli- 
cus,  Instrumentum  aensticum)  erfunden,  welche  die 
Töue  intensiver  uud  deutlicher  zu  machen  geeignet  sind.  Alle 
Horwaschiucn,  mögen  sie  eine  Form  haben,  welche  sie  wollen, 
grofs  oder  klein  sein ,  kommen  darin  uberein,  dafs  sie  entweder 
nur  als  eiufache  Leiter  durch  eine  weile  offene  Mündung  den 
Schall  aufuehiuen  und  unverändert  in  seiner  ganzen  Starke 
durch  ein  einfaches  Rohr  ins  leidende  Ohr  fuhren;  oder  dafs 
sie,  vermöge  des  Materials,  aus  welchem  sie  constroirt  sind, 
den  Schall  noch  verstärken ,  gleichzeitig  aber  auch  verändern. 
In  letzterer  Beziehung  hat  mau  Hörrohre  aus  Gold,  Silber,  Ku- 
pfer, Eisenblech,  Glockengut  u.  s.  w.  angefertigt,  welche  den 
Schall  gut  zu  leiten  und  zu  verstärken  vermögen.  Es  ist  je- 
doch Thatsache,  dafs  alle  Kranke,  welche  an  Ohreulönen  jeg- 
licher Art  leiden,  von  jedem  starken,  besonders  aber  von  je- 
dem stark  vibrirenden  Schalle  sehr  unangenehm  afticirt  werden 
nud  dadurch  der  Gehörnervc  so  stark  überreizt  wird,  dafs  Läh- 
mung desselben  die  baldige  Folge  davon  ist.  Diese  Ueberrei- 
zuug  ist  deshalb  gar  nicht  zu  vermeiden,  weil  wir  die  Hörin- 
strumente nicht  so  zu  construiren  vermögen,  dafs  die  Stärke, 
welche  sie  dem  Tone  geben,  dem  individuellen  Reizbediirfuisse 
und  Reizvertrage  vollkommen  angemessen  ist.  Diesem  Uebel- 
stande  suc4)teu  Itard,  Dunker  n.  A.  durch  besondere  Vor- 
richtungen, jedoch  vergebens,  abzuhelfen.  Weniger  gefährlich 
ist  der  Gebrauch  solcher  Hörröhre  für  diejenigen,  bei  welchen 
die  Krankheit  nicht  von  Schwache  des  Gehörnerven,  sondern 
von  organischen  Verbildungen  des  äufsern  oder  mittlem  Ohrs 
abhängt.  Für  alle  Ohrenkranke  möchte  sich  wohl  das  Dun- 
ker sehe  Hurinstrnment  am  vorteilhaftesten  bewähren;  es  be- 
steht aus  einem  einfachen  elastischen  Schlauche,  dessen  dunue- 
res  Ende  zum  Einbringen  in  den  Gehörgaug,  das  andere  mit 
einem  hörnernen  Trichter  versehene  Ende  zur  Aufnahme  des 
Schalles  dient.  Ist  die  Schwerhörigkeit  so  weit  vorgeschritten, 
dafs  das  eben  genannte  Hörinslrument  nicht  mehr  ausreicht, 
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dann  kann  man  als  letzte  Zuflucht  die  Leitung  des  Schalls 
durch  die  Kopfknochen  versuchen.    Jorrisen  gibt  deshalb 
dem  Patienten  das  eine  Ende  einer  besonders  zugerichteten 
hölzernen  Stange  zwischen  die  Zähne,  wahrend  er  das  andere 
finde  von  dem  Sprechenden  mit  den  Zähnen  fassen  lafst,  so 
dafs  die  Worte  desselben  durch  den  hölzernen  Leiter,  die  Zähne 
nnd  Kopfknochen  des  Kranken  zu  dem  Gehörnerven  gelangen. 
Itard  verbesserte  diese  Vorrichtung,  scheint  aber  selbst  kei- 
nen Gebrauch  davon  gemacht  zu  haben.  —    Nach  dem,  was 
über  die  Hörröhre  im  Allgemeinen  vorausgeschickt  worden, 
wird  man  sich  selten  zur  Anwendung  eines  andern  Hörrohrs 
angezogen  fühlen,  deren  es  im  Allgemeinen  folgende  Hauptar- 
tengibt:    1)  Einfache  Schallfänger.    Ein  dönnes,  run- 
des Kupfer  -  oder  Silberblech  wird  etwas  gewölbt  ausgetrieben 
nnd  mit  einem  Rande  verseben,  der  breit  genug  ist,  um  sich 
hinter  das  Ohr  zu  legen  nnd  an  demselben  zu  befestigen.  Von 
diesem  Rande  wird  sodann  etwa  der  vierte  Theil  ausgeschnit- 
ten, wodurch  eine  hinlängliche  Oeffnung  entsteht,  sowohl  nm 
den  Schall fängor  über  das  Ohr  zu  ziehen,  als  auch  um  dieTöue 
in  demselben  zu  sammeln  nnd  in  das  Ohr  zu  leiten.    2)  Z  u- 
sammengesetzte Schallfänger.  Hierher  gehört  das  voll  m 
Mursinna  angegebene  Instrument,  welches  aus  einem  hohlen 
Slirnbande  besteht,  von  einem  Ohre  zum  andern  reicht  nnd 
mittelst  einer  Oeffnung  die  Schallstrahlen  auffängt  und  zu  beiden 
Obren  feitet.     3)  Hörinstrumente,  zum  Ersatz  der 
theilweise  oder  gänzlich   verloren  gegangenen 
Ohrmnschel.    Es  sind  kleine  Röhrchen,  ans  Gold-,  Sil- 
ber- oder  Kupferblech,  welche  entweder  den  noch  vorhande- 
nen Theil  der  Ohrmuschel  bedecken  oder  wie  eine  Ohrmnschel 
ausgearbeitet  sind.    Vermittelst  eines  Mechanismus  werden  sie 
am  Kopfe  befestigt.    Hierher  gehört  das  gewöhnliche  künstli- 
che Ohr,  Lebe r's  silbernes  Ohr,  Larreys  kleines  elastisches 
Hörrohr.    4)  G rö fsere  Hör  masch in en,  in  Bezug  auf  de- 
ren Form,  Gröfse  nnd  innere  Conslruction  grofse  Verschieden- 
heit herrscht.    Gewöhnlich  bestehen  sie  aus  einer  einfachen, 
CTÜndrischen  Röhre,  die  an  dem  einen  Ende  eine  trichterförmige 
Erweiterung  hat,  nach  dem  andern  Ende  aber  allmählig  dünner 
zulänft,  welches  letztere  an  den  Gehörgang  angesetzt  wird. 

34* 
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Die  Gröfse  der  Hörrohre  ricbtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem 
Grade  der  Taubheit,  so  dafs  mit  Zunahme  derselben  auch  das  - 
Rohr  vergröfscrt  werden  mufs.  Die  Länge  des  Hörrohrs  be- 
trägt gewöhnlich  7  bis  8  Zoll,  weil  bei  geringerer  Lange  das 
Rohr  eine  zu  geringe  Wirkung  hervorbringt.  Als  Beispiele  sol- 
cher Hörröhre  können  angeführt  werden:  daseinfache  gerade, 
trichterförmige  Hörrohr,  das  einfache  krumme  Hörrohr,  Le- 
herns Hörrohr.  Bei  anderen  Hörröhren  suchte  man  in  der 
Construction  die  Schnecke  nachzuahmen,  so  bei  Nnck's  Post- 
born ähnlichem,  R ndtorff er* s  gewundenem  Hörrohr.  Fer- 
ner suchte  man  durch  künstliche  Mechanismen  die  Trommel- 
hole,  sowie  das  Trommelfell  zu  ersetzen  z.  B.  in  den  von  Tru- 
ebet  und  Itard  angegebenen  Hörmaschinen. 

Literatur  s.  unter  dem  Art.  Morbi  anrinm.  F.  Hupp. 

SUSPENSORIUM  MAMMAE  s.  Fascia  mamijlaris,  die 
Binde  für  Krankheiten  <lcr  Brüste.  Hierunter  begreift  man 
mehrere  Binden,  die  in  Bezug  auf  Anfertigung  und  Application 
verschieden  sind.  Die  gebräuchlichsten  sind  folgende:  a)  Sus- 
pensorium mammae  simple x,  die  einfache  aufho- 
bendeBindederßrust.  Die  einköpüge  Binde  sei  2'/4  Zoll 
breit  und  24  Fufs  lang.  .  Yon  der  Achselböle  der  kranken  Seite 
beginnend,  fuhrt  man  den  Bindenkopf  unter  der  kranken  Brnst 
durch  den  Sinus  zur  gesunden  Schulter,  von  da  schief  über  den 
Rucken  zur  Achseihöle,  von  welcher  man  ausgegangen,  und 
vollführt  dieselbe  Tour  nun  oberhalb  der  kranken  Brust.  Der 
zweite  Gang,  der  ganz  auf  dieselbe  Weise  ausgeführt  wird, 
decke  die  Brust,  mit  Ausnahme  der  Brustwarze,  ganz.  Die 
dritte  Tour  sei  die  deckende  für  die  Brustwarze;  ist  man  bei 
Vollziehung  dieser  Tour  auf  die  Schulter  der  gesunden  Seite 
gekommen,  so  geht  man  mit  der  Binde  nach  der  Achseihöle 
derselben  Seite,  dann  unter  der  gesunden  Brust  durch  den  Si- 
nns uach  der  entgegengesetzten  Schulter  znr  Achseihöle  dersel- 
ben Seite  und  beendet  mit  einigen  Zirkeltonren  um  die  Brust 
die  Binde.  Auf  der  Schulter  und  dem  Rücken  müssen  sich  alle 
Touren  vollständig  decken,  nnd  oberhalb  der  Brust  die  Binde 
als  Dolabra  descendens,  unterhalb  derselben  als  Dolabraascen- 
deos  geführt  werden.  —  b)  S u ■  p e n so  r i  u m  in a m i  1 1  a re 
duplex,  die  aufhebende  Binde  beider  Brüste.    Die  * 
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Binde  habe  eine  Lange  von  28  Fufs,  Bei  2%  Zoll  breit  und  auf 
einen  Kopf  gerollt.  Man  beginnt  nun  i.  B.  in  der  linken  Ach- 
selhöle,  führt  die  Binde  unter  der  linken  Brnst  durch  den  Sinus 
nach  der  rechten  Schalter,  steigt  von  da  zur  rechten  Achsel- 
hole unter  der  rechten  Brust  vorbei,  durch  den  Sinns  hindurch 
zur  linken  Schulter  und  vollführt,  in  der  linken  Achseihöle  an- 
gekommen, dieselbe  Tour  oberhalb  der  Brüste,  wodurch  eine 
Kreuzung  dicht  am  Jugulum  und  eine  andere  zwischen  den  Brü- 
sten entstanden  ist.  Nachdem  man  die  beiden  beschriebenen 
Touren  nochmals  wiederholt  hat,  folgt  die  dritte  deckende  Tour 
für  die  Brustwarzen,  worauf  die  Binde  wie  das  Snsp.  mam.  sim- 
.plex  beendigt  wird.  —  c)  Suspensorium  mamillare 
compositum,  die  zusammengesetzte  aufhebende 
Binde  für  die  Brü st e.  An  eiuem  viereckigen,  hinrei- 
chend grofsen  Stück  Leinwand  werde  an  jeder  Ecke  ein  2  El- 
len langes  und  2  Finger  breites  Band  befestigt.  An  die  beiden 
untern  Ecken  werde  das  Band  horizontal,  an  die  beiden  obern 
perpendikulär  angenäht.  Bei  der  Anlegung  lafst  man  die  kran- 
ke Brust  in  die  Höhe  heben  und  legt  den  Theil  der  Binde,  an 
welchem  die  horizontalen  Bander  befestigt  sind,  dicht  unter  der 

• 

Brust  au,  führt  die  Bäuder  auf  deu  Rücken,  wechselt  sie  und 
befestigt  sie  unter  den  Brüsten.  Der  viereckige  Theil  bedeckt 
die  Brust  und  die  perpendikulären  Bander  werden  über  die 
Schultern  geführt,  auf  dem  Riieken  gekreuzt  und  unter  den 
Schultern  verlaufend  am  viereckigen  Theile  befestigt,  üm  für 
beide  Brüste  angewandt  zu  werden,  mufs  der  viereckige  Bin- 
denthcil  so  grofs  gemacht  werden,  um  beide  Brüste  vollständig 
zu  decken.  —  Obwohl  alle  drei  Binden  ihrem  Zwecke  ent- 
sprechen, indem  man  sie  theils  zur  Unterstützung  der  Brüste, 
thcils  zur  Befestigung  von  Verbandstücken  oder  Kataplasmen 
auf  denselben  gebraucht,  so  hat  doch  die  letztgenannte  Vor- 
züge, so  dnfs  auch  sie  meistens  gebraucht  wird.  Seemann. 

SUSPENSORIUM  SCROTI,  der  Tragebeutel  des  Ho- 
detuacke»,  ist  iu  Bezug  aaf  das  Material,  aus  welchem  er  auge- 
fertigt wird,  so  wie  auf  Forin  sehr  verschieden.  Gewöhnlich 
bereitet  man  ihn  aus  Leinwand  oder  Barchent.  Ein  Gurt  wird 
um  das  Becken  zusammengeschnallt  oder  zusammengeknöpft; 
am  vordem  Theile  desselben  ist  der  flache  Tragebeutel,  der 
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die  Form  des  Scrotum,  so  wie  am  obern  Rande  einen  Aus- 
schnitt für  den  Penis  haben  mufs,  befestigt,  während  am  hin- 
tern Rande  zwei  Schenkclbänder  befindlich  sind,  welche  zwi- 
schen den  Schenkeln  nach  hinten  verlaufen  nnd  ebenfalls  am 
Beckengorte  angeknöpft  werden.  Der  Tragebeutel  mufs  stets 
genau  angepafst  sein  nnd  nirgends  einen  lästigen  Druck  aus- 
üben. Im  Sommer  sind  die  ans  Barchent  angefertigten  zu  warm, 
deshalb  sind  die  aus  Baumwolle  oder  Seide  gestrickten  Suspen- 
sorien weit  zweckmäfsiger.  Sie  werden  vorzüglich  angewen- 
det, die  Hoden  und  das  Scrotum  zu  tragen,  um  so  einer  Zer- 
rung nnd  Anspannung  des  Saaracnstranges  vorzubeugen.  Des- 
halb sind  sie  in  den  meisten  Hodenkrankheiten  unentbehrlich. 
Von  grofsen  Nutzen  sind  sie  Tripperkranken ,  um  eine  Hoden- 
entzünduog  zn  verhüten.  Selbst  für  Gesunde  ist  das  Tragen 
eines  Suspensoriums  unter  Beschäftigungen  rathsam,  bei  wel- 
chen die  Hoden  häufig  erschüttert  oder  gequetscht  werden,  z.  B. 
beim  Reiten,  Tanzen,  Springen.  Seemann. 

SÜTURA  CHIRÜRGICA,  die  chirurgische  i\r«A/,  be- 
zeichnet denjenigen  Kunstakt,  vermittelst  dessen  die  schnel- 
le Vereinigung  mechanisch  getrennter  Woichtheile  bezweckt 
wird.  Ihre  Anwendung  findet  die  chirurgische  Naht  im  All- 
gemeinen bei  allen  Wunden,  bei  denen  die  erste  VereinU 
gung  indicirt  ist.  Unterlassen  werden  mufs  sie  im  Allge- 
meinen bei  allen  Schufs- und  vergifteten  Wunden,  bei  Wun- 
den, in  welchen  fremde  Körper  oder  Extravasate  enthalten 
sind,  deren  ununterbrochene  Entleerung  erforderlich  ist,  bei 
solchen,  deren  Ränder  bei  der  Verwundung  eine  bedeutende 
Quetschung  erlitten  haben,  überhaupt  bei  Wunden,  deren  Hei- 
lung durch  Eiterung  Heilzweck  ist.  In  sofern  das  technische 
Verfahren  bei  der  chirurgischen  Naht  entweder  auf  blutigem 
Wege  oder  durch  kunstgemäfse  Application  gewisser  Verband- 
mitlei, also  auf  unblutigem  Wege,  realisirt  werden  kann,  thei- 
len  sich  die  Oporaiiousweisen  in  zwei  von  einander  verschiede- 
ne Haupttypen,  in  die  blutige  Naht,  Sutura  cruenta 
und  in  die  trockene  Naht,  Sutura  sicca. 

I)  Suhtra  cruenta y  die  blutige  Naht,  heifst  dasje- 
nige operative  Verfahren,  wo  mechauisch  getrennte  Weich- 
theile  mittelst  Nadel  und  Faden  vereinigt  werden,  um  organi- 
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sehe  Verwachsung  herbeizufuhren.  Obwohl  der  Ursprung  die- 
ses operativen  Kunslaktes  sich  fast  unmittelbar  an  die  früheste 
Kenntnifs  über  die  Heiluug  von  Wunden  anschliefst,  so  finden 
wir  doch  erst  bei  Celsus  eine  genauere  Erörterung  der  bluti- 
gen Naht,  und  zwar  gedenkt  er,  wie  Galen,  der  Knopf-, 
Kürschner-,  Bauch  -  und  Darmnaht.  Die  Zapfen  -  und  um- 
schlungene Naht  sind  ^Erfindungen  des  Mittelalters.  Später 
suchte  Dionis  die  Kürschner- und  Zapfennaht  ganz  aus  der 
Chirurgie  zu  entfernen  und  der  Knopfnaht  die  Schlingennaht 
zu  substituiren.  Garengeo t' 8  Versuch,  eine  Verbindung 
der  Knopfuaht  mit  der  Zapfennaht  in  die  Chirurgie  einzufüh- 
ren, fand  nur  wenige  Nachahmer.  Im  vorige*  Jahrhundert 
wurde  besonders  die  Darmnaht  durch  de  la  Pcyronnie, 
le  Dran,  Ramdohr,  Sabatier  u.  A.  vervollkommnet, 
wahrend  wir  Richter  und  Bell  die  genauere  Feststellung 
der  Indicationen  für  die  Nähte  im  Allgemeinen  verdanken.  Der 
neuesten  Zeit  gebürt  das  besondere  Verdienst,  den  Nähten  ei- 
nen noch  weiteren  Anwendungskreis  gegeben  zu  haben  durch 
die  Erfindung  der  Staphylorrhaphie  (v.  Graefe,Roux)  und 
die  verschiedenen  ins  Leben  getretenen  Methoden  zum  organi- 
schen Wiederersalz  verloren  gegangener  Kürperlheile  durch  v. 
Gräfe,  Dieffcnbach,  welcher  letztere  zum  genannten  Be- 
hufe  die  jetzt  ziemlich  allgemein  gebrauchten  Karlsbader  Insec- 
tennadeln  zuerst  eingeführt  hat.  Therapeutisch  gewürdigt  wur- 
den die  Nähte  besonders  von  v.  Graefe,  Lange  nbeck,  Rust 
u.  A.  Durch  richtige  Iudication,  kunstgemäfse  Ausführung  der 
Operation  und  zweckentsprechende  Nachbehandlung  wird  die 
blutige  Naht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einem  der  heilbriu- 
gendsten  Mittel ,  welches  die  Chirurgie  aufzuweisen  hat.  Es 
ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  sie  unter  Nichtbeachtung 
der  aufgestellten  Bedingungen  zu  manchen,  nicht  unbedeutenden 
Nachtheilen  Veranlassung  wird,  wie  Blutung,  Zerrung,  be- 
deutender Entzündung,  Ausreifscn  der  Hefte,  Eitersenkungen 
u.  s.  w.  Im  entgegengesetzten  Falle  gewährt  sie  aber  auch 
den  Vortheil  des  stets  freien  Anblicks  der  verwundeten  Parthie, 
der  Anwendung  kalter  Umschläge,  die  bei  einer  trockenen 
Naht  immer  mehr  oder  weniger  mißlich  ist,  einer  äufserst 
schnellen  und  innigen  Vereinigung,  Was  namentlich  bei  Ge- 
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eichtswunden  und  Operationen,  welche  den  organischen  Wie- 
derersatz von  Theilen  bezwecken,  zn  beachten  ist,  einer  fei- 
nen Narbenbildung  u.  dergl. 

Indicationen.  Beabsichtigt  man  die  prima  intentio  nnd 
ist  die  trockene  Naht  nicht  ausreichend ,  so  findet  die  blutige 
Naht  in  folgenden  Fallen  ihre  Anwendung:  1)  bei  abnormen 
angeborenen  Spaltungen,  als  beim  Coloboma  palpebrarum,  bei 
Spaltungen  des  Gaumensegels  nnd  der  Lippen ;  — '  2)  bei 
Wunden,  deren  Rander  auf  keine  andere  Weise  in  genauer  Be- 
rühruug  erhallen  werden  können,  wohin  zu  zählen  sind  im  All- 
gemeinen a)  alle  einfache ,  grofse,  tiefe,  klaffende  Wunden; 
Jj)  Quer  wunden,  selbst  kleinere,  in  sich  stark  zurückziehen« 
den  Theilcn;  c)  gröfsere  Lappenwunden;  insbesondere  aber 
d)  die  theil  weise  oder  fast  gänzliche  Trennung  einzelner  Organ- 
theile  vom  Körper  z.  B.  der  Nase,  Ohren,  Finger,  tiefe 
Querwunden  der  Zunge)  e)  gröfsere,  namentlich  über  1  Zoll 
Länge  betragende  penetrirende  Bauch  wunden ;  f)  Wunden, 
welche  eine  möglichst  geringe  Narbenbildung  wiinschenswerth 
machen,  und  wo  dicht  unter  der  verletzten  Haut  ein  mit  kräf- 
tigem Retractiousvermögen  begabter  Muskel  gelagert  ist,  daher 
Alle  Längen  -  nnd  Querwunden  der  Augenlider  und  Augenbrau- 
nen, alle  klaffeude  Gesichts  wunden ,  Wunden  der  Lippen  nnd 
Backe  mit  Durchschneidung  des  Speichelganges;  g)  Wunden 
solcher  Theile,  welche  bezüglich  ihrer  unebenen  Oberfläche  die 
Wirkung  der  trockenen  Naht  nutzlos  machen,  wie  die  der  Nase 
nnd  der  Ohrmuschel;  h)  Wuuden  behaarter  Körpertheile  z.  B. 
an  den  Geschlochtstheilen,  am  Kinn  und  an  der  Oberlippe  bei 
Männern,  weil  hier  die  hervorwachsenden  Haare  die  trockenen 
Hefte  abslofsen ,  jedoch  nicht  die  Wunden  des  behaarten  Kopf- 
theils;  i)  longitudiuelle  nnd  (ran sverselle  Hieb- nnd  Schnitt- 
wunden des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre;  k)  Zerreifsung  des 
Mitlclfleisches;  1)  Längs  -  oder  Querwnndon  der  Därme;  ~  3) 
wo  ein  verloren  gegangener  Theil  organisch  ersetzt  werden 
soll  z.  ß.  bei  der  Rhiuoplastik ;  —  4)  bei  Trennungen  des 
Zusammenhanges  durch  Vergeh wärung  oder  Brand,  mag  die 
Natur  oder  die  Kunst  olles  Krankhafte  entnommen  haben,  z.B. 
bei  Lippen-  und  Wangenkrebs,  bei  Schcidonblasenfisteln,  bei 
exulccrireudcr  Spaltung  des  äufseren  Augenwinkels,  —  Con- 
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traind  icirt  ist  die  Anlegung  der  blutigen  Naht  1)  Lei  Wun- 
den ,  welche  durch  die  trockene  Naht  vollkommen  vereint  wer. 
den  können;  2)  bei  bedeutendem  Entzündungsgrade  der  Wund- 
ränder und  der  Nachbartbeile,  wo  durch  den  operativen  Ein- 
griff Eiterung  nnd  Brand  herbeigeführt  werden  wurde;  3)  bei 
Wunden,  deren  Grund  so  tief  gelegen  ist,  dafs  derselbe  nicht 
mit  vereinigt  werden  kann ;  4)  bei  Wunden,  die  durch  Eiterung 
geheilt  werden  müssen  (s.  vorhin). 

Der  gunstigste  Zeitpunkt,  die  blutige  Naht  anzule- 
gen, beginnt  dann,  wenn  die  Wundränder  aufgehört  haben,  zu 
bluten  und  das  Stadium  lymphaticum  eingetreten  ist,  was  ge- 
wöhnlich 2  bis  6  Stunden  nach  der  Verwundung  geschieht,  in- 
dem dessen  früherer  oder  späterer  Eintritt  von  dem  Grade  der 
Entzündung,  von  der  Gröfse  und  Beschaffenheit  der  Verwun- 
dung, von  der  Constitution  des  Kranken  u.  dergl.  abhängig  ist. 
Umstände  erheischen  indessen  zuweilen  früher,  zuweilen  spä- 
ter, selbst  nach  schon  eingetretener  Eiterung  die  Anlegung 
blutiger  Hefte,  und  doch  wird  nicht  selten  ein  günstiger  Erfolg 
herbeigeführt.  —  Die  Zahl  der  anzulegenden  Hefte 
wird  stets  von  der  Gröfse  und  Beschaffenheit  der  Wunde  bedingt 
und  für  den  speciellen  Fall  dem  Ermessen  des  Wundarztes  an- 
heimgcstellt  bleiben  müssen.  Es  wird  mithin  der  als  Regel 
angenommene  Grundsatz,  für  jede  3/4  bis  i  Zoll  der  Länge  ei- 
ner Wunde  ein  blutiges  Heft  anzulegen,  in  concreten  Fallen 
manche  Abänderung  erleiden.  Kann  man  die  blutige  Naht 
wenig  oder  gar  nicht  mit  der  trockenen  unterstützen,  so  legt 
man  einige  blutige  Hefte  mehr  an,  als  sonst.  Ganz  ähnlich 
verhält  es  sich  mit  der  Entfernung  der  einzelnen  Näh- 
te von  den  Wundrändern.  Man  richte  hier  vor  allem 
sein  Augenmerk  darauf,  dafs  die  Entfernung  der  Einstichs- 
punkte vom  Wundrandc  zu  der  Gröfse  des  RetractionsvermÖ- 
gens  und  zur  Tiefe  der  Wunde  im  Verhältnisse  stehe.  Nach 
Richter  mufs  diese  Entfernung  2  bis3Linien  und  höchstens 
»/?Zoll,  nach  Bell  nie  unter  %  Zoll ,  nach  Sharp  3/I0  — 
4/10  Zoll  betragen.  —  Um  von  der  blutigen  Naht  den  mög- 
lichst günstigen  Erfolg  zu  erhalten,  mufs  man  bei  dem  Akte 
der  Heftung  selbst  die  Hauptregel  nie  aus  dem  Gesichtspunkte 
verlieren,  nämlich  so  viel  als  möglich  gleichartige  Theile  ia 
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gegenseitige  Berührung  zu  bringen.    Dem  zu  Folge  müssen  die 
zu  heftenden  Tbeile  vor  Anlegung  der  blutigen  Naht  in  die  an- 
gemessene Lage  gebracht  werden,  was  nach  der  Gröfse  der 
Wunde  vom  Operateur  allein  oder  durch  Gehilfen  ausgeführt 
wird,    ist  die  zu  vereinigende  Wonde  klaffend ,  tief  und  laug, 
so  werde  das  erste  blutige  Heft  in  ihrer  Mitte  angelegt  und 
dann  die  Vereinigung  nach  beiden  Enden  fortgeführt;  ausge- 
nommen von  dieser  Regel  sind  die  Lippenwunden  z.  B.  bei  der 
Hasenschartoperation ;  hier  raufs  das  erste  Heft  stets  am  Lip- 
penrande (der  Stelle,  wo  die  Epidermis  in  das  Epilhelium 
ubergebt)  angelegt  werden,  weil  dadurch  die  gleiche  Verhet- 
hing  desselben  am  sichersten  erzielt  wird.  Die  Heftknoten  müs- 
sen stets  zur  Seite  des  Wundrandes  gelagert  werden,  um  nicht 
einen  nachtheiligen  Reiz  auf  die  Wunde  selbst  auszuüben  und 
dadurch  Gelegenheit  zum  Mifslingen  der  prima  intentio  zu  ge- 
ben.   In  Betreff  des  Verbandes  und  der  Nachbehand- 
lung ist  zu  bemerken,  dafs  Unterstützung  der  blutigen  Naht 
durch  die  trockene  in  vielen  Fullen  entbehrlich,  in  keinem  aber 
geradezu  nachtheilig  ist  und  bei  grofsen  und  in  Folge  starker 
Muskelcontraction  weit  klaffenden  Wunden  mit  Vortheil  benutzt 
wird.    Im  Allgemeinen  fordert  die  blutige  Naht  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung ,  die  jedoch  den  individuellen  Verhältnis- 
sen des  Krauken  genau  entsprechen  mufs,  d.  h.  es  mufs  derje- 
nige Grad  von  Entzündung  unterhalten  werden ,  welcher  zum 
Gelingen  der  prima,  intentio  unumgänglich  nothwendig  ist. 
Ueberschreitet  die  Entzündung  den  zur  ersten  Vereinigung  er- 
forderlichen Grad,  steht  der  Uebergang  in  Eiterung  durchaus 
bevor,  kann  man  das  Durchschueiden  der  Hefte  in  Folge  der 
ausserordentlichen  Anschwellung  der  Wnndrändcr  mit  Wahr- 
scheinlichkeit vermuthen ,  ohne  dafs  ein  geringes  Lockerma- 
chen der  Hefte  dem  vorzubeugen  im  Stande  ist,  so  müssen  die 
Hefte  entfernt  werden.     Eiue  oberflächliche  Eiterung  fordert 
hingegen  nur  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die  Eite- 
rung beschränken  und  baldige  Ycrnarbuug  herbeiführen  z.  B. 
Ungt.  zinci  etc.    Andre  üble  Ereiguissc,  welche  sich  zu  gehef- 
teten Wunden  gesellen  können,  wie  deren  Behandlung  s.  unter 
Vulnus.  —    Ueber  den  passenden  Zeitpunkt  zur  Ent- 
fernung der  Hefte  siud  die  Meinungen  der  Wuudärzte  sehr 
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verschieden ;  denn  während  der  Eine  die  Hefte  schon  nach  24 
bis  36  Standen  entfernt  )  glaubt  der  Andere  erst  nach  6  bis  8 
Tagen  den  richtigen  Zeitpunkt  zu  finden.  Im  Allgemeinen 
kann  man  wohl  annehmen,  dafs  nach  Verlauf  von  36  bis  72 
Stunden  die  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  meistens  schon 
so  weit  vorgeschritten  ist,  dafs  dadurch  eine  gute  Vereinigung 
zu  Stande  gekommen  ist,  zu  deren  Vervollständigung  die  tro- 
ckene Naht  ausreicht.  Man  entferne  daher  um  diese  Zeit  die 
entbehrlichsten  Hefte,  die  noth wendigeren  etwas  später,  und 
unterstütze  die  junge  Narbe  durch  die  trockene  Naht.  Die  Hef- 
te noch  später  zu  entfernen,  durfte  sich  nur  in  einzelnen  spe- 
cialen Fällen  z.  B.  bei  der  Ruptura  perinaei  eignen.  —  Als 
Haupttypen  der  blutigen  Naht  sind  vorzüglich  folgende  4  zu 
betrachten) 

1)  Sntura  ansata,  die  Schlingennaht,  wurde  von 
Palfyn  erfunden  und  für  Längswunden  des  Darmkanals  in 
Gebrauch  gezogen.  Er  befestigte  nämlich  mittelst  einer  Schlin- 
ge, welche  er  durch  die  beiden  Lefzen  der  Darmwunde  zog,  das 
verwundete  Darmstuck  an  die  äufsere  Bauchwunde.  Le  Dran 
und  Loffler  bildeten  diese  Naht  weiter  aus.  Le  Dran  ge- 
brauchte dazu  so  viele  gerade,  ronde,  mit  ungewichsten  Fäden 
versehene  Nadeln ,  als  er  Hefte  anlegen  wollte,  führte  diese 
Fäden  direct  durch  die  Wundlefzen,  indem  er  zwischen  jedem 
einen  Raum  won  1  bis  2  Linien  liefs,  drehte  sodann,  nachdem 
alle  Fäden  derselben  Seite  unter  einander  durch  einen  Knoten 
vereinigt  waren,  die  beiden  Strange  so  zusammen,  dafs  sie 
nur  einen  einzigen  bilden,  nnd  befestigte  sie  aufserhalb  der 
Bauch  wunde.  L  off  ler  suchte  diese  Naht  zu  vereinfachen, 
indem  er  die  beiden  Fadenenden  über  der  Darmwnnde  kreuzte, 
jedes  Ende  auf  einer  Seite  der  Bauch  wunde  durch  Heftpflaster- 
streifen festhielt  und  zugleich  eine  GekrÖsschlinge  anlegte. 

2)  Sütura  circumvolnta  s.  circnmflexa  s.  in- 
torta,  die  umwundene,  umschlungene  Naht,  und 
in  so  fern  sie  fast  nur  bei  der  Hasenscharte  in  Anwendung  ge- 
setzt wurde,  auch  Hasens  chartn  ah  t  genannt.  Die  neuere 
Zeit  gab  ihr  jedoch  ein  ausgebreitetem  Feld,  auf  welchem  sie 
mit  Vortheil  angewendet  wird,  1)  überhaupt  bei  Wunden  des 
Gesichts  und  des  Halses,  mit  einem  Worte  da,  wo  eine  recht 
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innige  Vereinigung  und  feine  Narbenbildnng  beabsichtigt  wird, 
bei  gleichzeitig  vorhandener  fester  Unterlage;  2)  bei  Wunden 
sehr  beweglicher  Theile 5    3)  beim  Dammrisse  (Dieffen- 
bach).  —    Operationsbedarf:    i)  Eben  so  viele  Na- 
deln, als  man  zur  vollständigen  Vereinigung  Hefte  anzulegen 
beabsichtigt.    Diese  Nadeln  sind  bezüglich  des  Materials  und 
der  Form  außerordentlich  verschieden  (s.  Bd.  III.  S.  239);  am 
besten  bedient  man  sich  ganz  feiner,  lauger,  Karlsbader  In- 
sectennadeln.    2)  Lange  gewachste  Seiden  -  *der  Zwirnfäden, 
lange  Pflasterstreifen  u.  s.  w.    3)  Eine  starke  Scbeere  oder 
Zange  zum  Abkneipcn  der  Nadelspitzen.    —  Operation, 
Man  fix  in  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  entwe- 
der beide  Wundlefzen  zugleich,  um  sie  auf  einmal  zu  durch- 
stechen, oder  nur  eine  Wundlefze  und  zwar  die  der  rechten 
Hand  am  bequemsten  gelegene,  setzt  die  Nadel  rechtwinklig  auf 
die  Haut  auf,  sticht  sie  von  aofsen  3  bis  4  Linien  vom  Wund- 
raude  entfernt  ein  und  in  der  Tiefe  der  Wunde  wieder  aus. 
Hierauf  wird  die  Nudel  im  Grunde  der  Wunde  dem  ersten  Ans- 
Stichspunkte  gerade  gegenüber  in  die  audere  Wundlefze  ein- 
und  so  ans  der  Oberfläche  derselben  herausgeführt,  dafs  sich 
die  beiden  Stichpunkte  bezüglich  ihrer  Richtung  und  ihrerEnt- 
fernung  vom  Wundrandc  genau  entsprechen.     Um  die  einge- 
führte Nadel  schlingt  man  einen  Faden,  dessen  Enden  ein  Ge- 
hülfe  mäfsig  anspannt,  um  dadurch  einstweilen  das  zu  starke 
Klaffen  der  Wuudriinder  nnd  das  Abstreifen  derselben  von  der 
Nadel  zu  verhindern.    Hierauf  schreitet  man  zur  Einfuhrung 
der  noch  erforderlichen  Nadeln,  die  man  gewöhnlich  in  Zwi- 
schenräumen von  4  bis  6  Linien  eiulegt.     Die  Umschlingung 
der  Nadeln  kann  entweder  mit  einem  einzigen  Faden  oder  mit 
so  viel  Fäden,  als  Nadeln  vorhanden  sind,  vollführt  werden. 
Im  letztern  Falle  legt  man  die  Mitte  des  Fadens  quer  über  die 
Wundspaltc,  führt  seine  beiden  Enden  zwischen  den  Enden  der 
Nadel  und  der  Haut  abwärts,  kreuzt  sie  hier  und  führt  sie  eben 
so  wieder  aufwärts,  wodurch  eine,  nach  Erfordernifs  mehr- 
mals zu  wiederholende,  kreisförmige  Uiusrhlingtiug  ohue gleich- 
zeitige Kreuzung  auf  der  Wondspalto  gebildet  wird.    Hat  man 
iudefs  letztere  zu  bilden  die  Absieht,  so  hat  man  nur  nothig  die 
herabgeführten  uud  gewechselten  Fadeueudcn  schräg  von  uu- 
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ten  naeli  oben  zu  fuhren.  Diese  00  förmigen  Uraschlingnngen 
werden  so  lange  (3  bis  6  mal )  wiederholt,  bis  die  erforderli- 
che Befestigung  bewirkt  ist,  daraof  wird  ein  einfacher  Knoten 
gebildet,  derselbe  seillich  von  der  Wundspaltc  gelagert  nnd 
die  Fadenenden  kurz  abgeschnitten.  Die  Befestigungsmethoo> 
mittelst  eines  einzigen  Fadens  ist  gebräuchlicher.  Man  bildet 
auf  die  angegebene  Weise  eine  Achtertour  um  die  erste  Nadel, 
dann  aber  in  dem  Zwischenräume  bis  zur  nächsten  Nadel,  ge- 
rade auf  der  Wundspalte,  ebenfalls  eine  Kreuzung,  wiederholt 
bei  der  zweiten  Nadel  die  Achtertouren  anf  dieselbe  Weise  und 
thut  dieses  bei  jeder  folgenden  Nadel  von  Neuem,  bis  unterhalb 
der  letzten  die  Fadenenden  in  einen  Knoten  geschlungen  wer- 
den. Von  den  Karlsbader  Insectennadeln  mufs  man  den  Spi- 
tzen- nnd  Kobfthri]  nach  Umlegung  der  Fäden  nahe  an  diesen 
mittelst  einer  starken  Scheere  abschneiden;  einen  kleinen  Pfla- 
stercyliuder  oder  Heftpflasterstreifen  unter  die  hervorstehenden 
Nadelenden  zu  legen,  um  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  die 
Hant  abzuhalten,  ist  ziemlich  überflüssig.  Beabsichtigt  man 
die  Entfernung  der  Nadeln,  so  reinigt  man  zuvor  die  freiste- 
henden Nadelenden  von  den  anklebenden  Krusten,  bestreicht 
das  Spitzenendc  mit  etwas  Oel  nnd  zieht  drehend  die  Nadeln 
entweder  mit  den  Fingern  oder  einer  Piucette  aus,  während 
man  dabei  die  Wunde  mit  Daumen  nnd  Zeigefinger  der  linken 
Hand  zusammenhält.  Die  Fadenschlingen  fallen  nun  entweder 
sogleich  von  selbst  ab  oder  man  entfernt  sie,  falls  sie  nicht  zu 
fest  angeklebt  sind,  durch  Abweichen  mit  etwas  lauwarmem 
Wasser.  Die  Heilung  der  eiternden  Stichwunden  beiordert 
man  dnreh  Ueberschlagen  von  Blciwasser. 

3)  Sntura  clavata  s.  pinnata  s.  cnm  conis,  die 
Zapfen  naht.  Ihr  Hanptnutzen  besteht  darin,  dafs  sie  vor 
dem  Einschneiden  des  Fadens  sichert.  Palfyn,Garengeot 
und  Ra  vaton  ziehen  sie  der  Knopfnath  bei  tiefen  und  queren 
Wunden  in  muskulösen  Theilen  vor,  besonders  am  Unterleibe, 
indem  sie  im  Grunde  der  Wunde  eine  bessere  Vereinigung  be- 
wirke. Indessen  gewährt  sie  nicht  die  Vortheile,  welche  man 
von  ihr  rühmt,  nnd  abgesehen  von  ihrer  umständlicheren  Appli- 
cation wird  sie  sehr  gut  durch  die  Sutura  nodosa  oder  circomvo- 
luta  ersetzt.   Man  gebraucht  bei  ihr  kleine  Cylinder  aus  Holl, 
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zusammengerollter  Leinwand ,  WachstafTent,  Heftpflaster  oder 
Gansefederkiele,  welche  die  Länge  der  Wunde  etwas  fiberra- 
gen. Ein  Doppelfaden,  am  Ende  eine  Schlinge  bildend,  wird 
mittelst  der  Nadel,  wie  bei  der  Knopfnaht,  durch  beide  Wund- 
lefzen bindurchgeführt  und  dieses  so  oft  wiederholt,  als  Hefte 
erforderlich  sind,  wobei  sämmtliche  Schlingen  anfeine  und  die- 
selbe Seite  zu  liegen  kommen.  Durch  alle  Schlingen  steckt 
man  einen  von  obigen  Cylindern,  druckt  diesen  durch  das  An- 
ziehen der  Fadenenden  fest  gegen  den  einen  Wundrand  an,  legt 
einen  zweiten  Cylinder  zwischen  die  freien  Fadenenden  und 
knfipft  letztere  so  fest  zusammen,  dafs  dadurch  die  vollkom- 
mene Berührung  der  Wundflächen  bewirkt  wird.  ModiGcirt 
wnrde  diese  Naht  durch  Garengeot  dadurch,  dafs  er  statt  des 
Doppelfadens  einen  dreifachen  durch  die  Wnndlefzen  zog  und 
nach  der  angegebenen  Befestigung  der  Cylinder  den  dritten  Fa- 
den um  und  über  den  Cylinder  znsammenzog  und  über  dem 
Wundrande  in  einen  Knoten  knüpfte. 

4)  Sutura  nodosa  s.interrupta  8.  in  terscis  sa,  die 
Knopf-  oder  on terb röche ne  Naht.  Sie  ist  die  einfachste, 
am  leichtesten  ausführbare  uud  fast  überall  anwendbare  Naht 
und  soll  nach  Lange  nbeck's  Meinung  alle  anderen  entbehrlich 
machen.  —  Operationsbedarf:  1)  Nadeln,  entweder  ge- 
rade, wie  die  vonPare,  Tagliacozzi,  Garengeot,  Pe- 
tit, Laugenbeek,  oder  gekrümmt,  wie  die  von  WolsTein, 
Savigny,  Larrey,  Assalini,  Boyer,  v.Graefc,  oder 
theils  gerade,  theils  gekrümmt,  wie  die  von  Leber  und  Bell, 
oder  gestielt,  wie  die  von  Bl  asius,  Hager.  Die  zn  vereini- 
genden Theile  müssen  die  Gröfsc  der  Nadeln  bestimmen?  am 
gebräuchlichsten  sind  jetzt  die  halbkreisförmigen,  von  der  Spitze 
an  zum  dritten  Theil  ihrer  Länge  zweischneidig,  platt,  gegen 
den  Hals  zn  sich  verdünnend  und  rund,  im  Umfange  des  länglichen 
Oehrs  ausgeholt.  2)  N a  d  c  1  h a  1 1 er  (s.  d.  Art.  Acutenacolum) 
nur  für  ganz  kurze  Nadeln,  welche  man  mit  den  Fingern  nicht 
gehörig  fassen  kann.  3)  Fäden,  entweder  von  Seide,  Häuf 
oder  Flachs,  rnnd  oder  breit  (die  sogenannten  Fadenbändeben, 
ans  mehreren  nebeneinander  gelegten  und  durch  Bestreichen  mit 
Wachs  zusammengehaltenen  Fäden  bestehend).  Die  Gröfsc 
der  Wunde  bestimmt  Länge  und  Stärke  des  Fadens  ?  der  letz- 
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tere  mnfs,  bevor  er  gebraucht  wird,  mit  Oel  oder  Feit  bestri- 
chen werden,  damit  er  leichter  und  weniger  reizend  gezogen 
werden  kann« —  Die  Operation  selbst  wird  verschieden  aus- 
geführt, je  nachdem  man  sich  zn  derselben  einer  oder  zweier 
Nadeln  bedient.    Im  erstem  Falle  fafst  man  die  Nadel  mit  der 
rechten  Hand  so,  dafs  der  Daumen  auf  die  concave,  der  Zeige  - 
und  Mittelfinger  auf  die  convexe  Seite  zu  liegen  kommt,  fafst 
mit  der  linken  Hand  einen  Wundrand,  setzt  die  Nadelspitze 
senkrecht  auf  die  Haut,  sticht  sie  in  gehöriger  Entfernung  vom 
Rande  ein,  fuhrt  sie  bogenförmig  nach  dem  Grunde  der  Wunde 
und  sticht  and  zieht  sie  daselbst  aus.  Dasselbe  Manoenvre  wie- 
derholt man,  nor  mit  dem  Unterschiede,  dafs  man  die  Nadel 
vom  Gründe  der  Wunde  aus  durch  die  andere  Wundlefze  führt, 
während  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  den  Wundrand 
der  Nadelspitze  entgegendrückt.    Der  Ansstichspnnkt  entspre- 
che bezuglich  seiner  Entfernung  vom  Wondrande  genau  dem 
fiinstichsjmnkle,  damit  nach  der  Knotung  des  Fadens  gleich- 
förmige Theile  einander  berühren.    Wenn  alle  Fäden  einge- 
*  legt  worden  sind,  wird  die  Vereinigung  der  Wnnde  vorgenom- 
men.   Zu  dem  Ende  läfst  man  die  Wnndränder  mafsig  zusam- 
mendrücken und  knüpft  auf  einem  der  Wundränder  einen  Schlei- 
fen -  oder  einen  gewöhnlichen  Knoten.    Langenbeck  durch- 
sticht  beide  aneinander  gehaltene  Wundlefzcn  mit  einer  geraden 
Nadel  gleichzeitig.  —  Garengeot  nnd  nach  ihm  Langen- 
beck machen  mit  einem  einzigen  fortlaufenden  Faden  mehrere 
Hefte  nnd  durchschneiden  nachher  ihre  Bogen,  um  die  Knoten 
zu  bilden.    Es  ist  dies  mehr  wie  jedes  andere  Verfahren  rei- 
zend und  unbequem,  weshalb  es  auch  keine  Nachahmer  gefun- 
den hat.  —  Zweier  auf  einen  Faden  gezogener  Nadeln  (Bell) 
bedient  man  sich  gewöhnlich  zur  Vereinigung  tiefer  Wunden. 
Unter  den  bereits  gegebenen  Vorschriften  wird  erst  die  eine 
Wundlefze,  dann  die  andere  vom  Grunde  der  Wunde  nach  aus- 
sen durchstochen.  —  Nach  36  bis  72  Stunden  werden  die  Fä- 
den entfernt,  indem  man  sie  der  Haut  möglichst  nahe  durch- 
schneidet und,   die  Wundränder  gegeneinander  annährend, 
aaszieht. 

■ 

II-  Sutura  sicca  s.  spuria,  die  trockene  oder  fal- 
sche Naht,  Wirde  in  früheren  Zeiten  auf  die  Weise  ans- 
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geführt,  daf*  man  auf  jede  Seite  der  Wände  ein  Heftpflaster* 
stiick  legte  und  die  Ränder  dieser  Stücke  mit  einer  gewöhnli- 
chen Nadel  zusammennähte. '  Dieses  umständliche,  und  nicht 
entsprechende  Verfahren,  welches  gegenwärtig  ganz  verlassen 
ist,  hat  den  Namen  veranlafst.    Die  trockene  Naht  findet  für 
sich  besonders  dann  Anwendung,  wenn  man  Haut-  und  ober* 
flächliche  Muskel  wunden,  sowie  auch  Langswunden  an  den 
Extremitäten  durch  die  prima  intentio  heilen  will;  aufaerdem 
dient  sie  zur  Unterstützung  der  blutigen  Naht.    Man  vollführt 
sie  mittelst  Pflasterstreifen,  -denen  man  früher  häufig  die  Form 
der  Schwalbenschwänze  gab;  jetzt  zieht  man  lange,  schmale 
Streifen  vor,  weil  sie  sicherer  liegen  und  einen  gröfsern  Kraft* 
aufwand  gestatten,  mithin  auch  bei  tiefen  und  weitklafTendea 
Muskel wui. den  in  Anwendung  gezogen  werden  können.  Die 
Lange  und  Breite  der  Pflasterstreifen,  sowie  die  Entfernung 
derselben  voneinander  richtet  sich  nach  der  Länge,  Tiefen,  s.  w. 
der  Wunde.    Je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut  bestreicht 
man  die  Streifen  mit  Empl.  adhaesirum,  Empl.  litbargyri  com- 
pos.  oder  simplex.  Empl.  cerussae  oder  Empl.  anglicum.  Ist 
der  betr.  Tbeil  behaart,  so  mufs  er  zuvor,  um  bei  der  Abnah- 
me der  Pflaster  keine  Schmerzen  zu  verursachen,  von  den  Haa- 
ren befreit  werden.    Die  Anlegung  der  trockenen  Naht  selbst 
bietet  kaum  etwas  Eigentümliches  dar.    Unter  Berücksichti- 
gung der  unter  Sntura  ernenta  angeführten  Vorschriften  fixirt 
man  mit  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Wunde  das  eine  Ende  des  Streifens  auf  der  Haut, 
während  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand  die 
Wundrander  mit  einander  in  Berührung  bringt  nnd  endlich  mit 
der  rechten  Hand  dem  andern  Streifenende  die  erforderliche 
Lage  gibt.    Bei  größeren  Längswunden  werde  der  erste  Strei- 
fen stets  «her  die  Mitte  der  Wunde  geführt.    Sind  an  den  Ex- 
tremitäten die  Längenwunden  tief,  so  mufs  man  sich  der  Circo« 
larheftpflasterstreifen  bedienen,  dieselben  mit  ihrem  Grunde  an 
der  der  Wunde  entgegengesetzten  Stelle  des  Gliedes  anlegen 
und. ihre  Enden  nach  vorausgegangener  Kreuzung  auf  der  Wun- 
de, nach  beiden  Seiten  derselben  befestigen.  Will  man  die  T  11a- 
sterstreifen  entfernen  und  besorgt  man  eine  noch  nicht  recht  in- 
nige Conglulination  der  Wundränder,  so  beobachtet  man  die 

* 
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Vorsicht,  jeden  einzelnen  abgenommenen  Pflasterstreifen  anf 
der  Stelle  durch  einen  andern  zu  ersetzen.  f.  Rupp. 

SYCOSIS  (von  ovxov,  die  Feige).  Unter  diesem  Namen 
nahmBateman  eine  von  Celsus  beschriebene  Gattung  von 
Hantkrankheiten  anf,  welche  er  wegen  ihrer  Verwandtschaft 
hinter  Acne  zu  den  Tuberkeln  stellte,  was  AI  ibcrt  und  Biett, 
sowie  Rajer  insofern  mit  Recht  tadelten,  als  die  Affektion  in 
der  That  wesentlich  pustulös  ist.  Wie  Celsus,  so  nahm  auch 
Bateman  folgende  zwei  Formen  an:  1)  Sycosis  menli, 
Sycosis  in  barba  (Cel  sus),  Men  tagra,  Kinnkrätze, 
Ba  rtk'riltze.  Die  Krankheit  beginnt  meistens  nur  an  einer 
Stelle,  auf  der  Oberlippe,  dem  Kinn  oder  in  der  Gegend  des 
Unterkiefers,  überhaupt  da,  wo  die  Barthaare  herrörsprosscn, 
und  die  gruppenweise  stehenden  Pusteln  bilden  sich  ganz  auf 
die  unter  Acne  angegebene  Weise,  nur  dafs  das  durch  ihre 
Mitte  gehende  Haar  sie  in  beständiger  Reizung  erhält  und 
die  Absonderung  eines  gelblichen  Eiters  verstärkt,  welcher  die 
Haare  verklebt,  zu  bräunlichen  Schorfen  vertrocknet  und  das 
Scheeren  des  Bartes  auf  diese  Weise  unmöglich  macht.  Die 
Krusten  lösen  sich  zwar  anfangs  und  die  Affektion  scheint  zu 
schwinden,  allein  bald  erfolgt  ein  neuer  Pustelausbruch,  der 
denselben  Verlauf  macht  und  dann  meistens  stärkere  Schorfbil- 
dung zeigt,  besonders  wenn,  wie  nicht  selten,  die  Affektion  anf 
einer  Stelle,  namentlich  auf  der  Oberlippe  beschränkt  bleibt, 
wo  die  dicke,  schwarzliche  Kruste  oft  einen  bedeutenden  Vor- 
sprung bildet  (Dar  t  rc  pustuleuse  labiale  A  Ii b.)  und  die 
Schleimhaut  der  Nasenlöcher  meistens  kleine  Ulcerationeu  zeigt, 
die  sich  ebenfalls  mit  Schorfen  bedecken.  Namentlich  ist  dies 
bei  Tabacksschnnpfern  der  Fall.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  nicht  zu  Pustelbildong;  es  entstehen  kleine  Knötchen,  über 
denen  sich  die  geröthete  Haut  fortwährend  in  weifsen,  trocke- 
nen Lamellen  abslöfst,  wodurch  die  Theile  das  Ansehen  erhal- 
ten, als  wäre  vertrockneter  Seifenschaum  darauf;  oder  die  Tu- 
berkeln erreichen  einen  bedeutenden  Umfang,  das  umgebende 
Zellgewebe  schwillt  an  und  es  bildet  sich  selbst  Phlegmone 
aus.  Fast  immer  fallen  bei  längerer  Dauer  die  Haare  der  er- 
griffenen Hantstellen  au9  und  erzengen  sich  dann  nie  oder  nur 
sehr  dünn  nnd  sparsam  wieder.    Gebt  die  Affektion  endlich  in 
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Genesung  über,  so  fallen  die  Kroaten  ab,  die  Pustelerzenguns 
hört  auf,  es  bleiben  rothe  oder  violette  Flecke,  die  sich  noch 
öfter  abschilfern,  in  einzelnen  Fällen  kleine  Narben  zurück. 
Fast  immer  ist  die  Hautatelle  härter  als  die  Umgebung.  — 
2)  Sycosis  capillitii,  Syc.  incapillo  (Celsus).  Auch 
hier  beginnt  das  Uebel  mit  gruppenweiser  Pustelbildung,  aber 
die  Pusteln  sind  zahlreicher,  spitzer,  gehen  alle  in  Eiterung 
über  und  platzen,  woranf  eine  dünne,  ichorose  Flüssigkeit  aus- 
siekert,  welche  einen  unangenehmen,  ranzigen  Geruch  hat. 
Der  befallene  Theil  zeigt  dann  das  Ansehn  einer  durchgeschnit- 
tenen Feige,  woher  die  Gattung  ihren  Namen  erhalten  hat. 
Zuerst  kommt  das  Uebel  meistens  an  der  behaarten  Gräme  des 
Hinterhauptes  vor  und  zieht  von  da,  dieser  Gränze  folgend,  oft 
kreisförmig  gegen  die  Schläfe  und  Ohren  hin,  welche  dann  ähn- 
liche Eruptionen  zeigen,  die  nicht  selten  von  einer  Blennorrhoe 
des  Meattts  aoditorins  externns  begleitet  werden.  Gewöhnlich 
sind  Zeichen  von  gastrischen  Störungen  dabei.  Die  Dauer  des 
Uebels  ist  sehr  verschieden;  Marshai  Hall  beobachtete  Fälle, 
wo  die  Krankheit  7  und  it  Jahr  anhielt.  —  Das  Wesen  der 
Sycosis  setzt  Marsha)  Hall  in  einer  Krankheit  der  Haar- 
wurzeln, die  Biett  wohl  mit  Recht  erst  für  sekundär  afficirt 
hält,  da  es  gewifs  die  das  Haar  umgebenden  Glandulae  seba- 
ceae  sind ,  welche  das  Sekret  liefern ,  also  auch  die  ursprung- 
lich erkrankten  Theile  abgeben.  Der  Irrthum  ist  daher  ge- 
kommen, weil  die  Hautdrusen  ihre  Atisführungsgänge  in  die 
Haarscheiden  einsenken.  Die  Krankheit  scheint  übrigens 
dem  porriginö9en  Krankheitsprozefs  anzugehören,  ist  ein  Ei- 
gentum der  Erwachsenen  und  wurde  häufiger  bei  Männern, 
als  bei  Weibern,  vorzüglich  aber  bei  Lenten  von  unordentlichem 
Lebenswandel,  Säufern  n.  dgl.  beobachtet,  besonders  wenn  sie 
Feuerarbeiter  waren.  Der  häutige  Gebrauch  scharfer  Schnupf- 
tabacke  nebst  baumwollener  Schnupftücher  ist  mindestens  in 
einzelnen  Fällen,  wo  das  Uebel  die  Oberlippe  ergrilT,  Gelegen- 
heitsursach gewesen.  Zuweilen  will  man  eine  Uebertragung, 
besonders  durch  gemeinschaftliche  Raairmesser  beobachtet  ha- 
ben (Ray  er).  —  In  prognostischer  Hinsicht  ist  Sycosis  zwar 
kein  gefährliches  Uebel,  doch  trotzt  es  mitunter  allen  Kunst- 
mitteln. 
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Bei  der  Behandlung  hat  man  zuerst  allen  Reiz  von  den 
ergriffenen  Theilen  abzuhalten ,  daher  der  Bart  nicht  gescho- 
ren, sondern  mit  der  Scheere  abgeschnitten  werden  mufs.  Da  v 
die  Haare  aber  selbst  in  diesen  Fällen  als  üufsere  Reize  auf- 
treten, so  hat  man  nicht  ganz  mit  Unrecht  das  Ausreifsen  der- 
selben empfohlen  und  wirklich  die  Heilung  dadurch  leichter 
bewirkt.  Ist  die  entzündliche  Thätigkeit  bedeutend,  so  kann, 
man  Blutigel  setzen,  doch  ist  ein  Schröpfkopf,  wenn  es  geht, 
Torzuziehen.  Sind  bereits  Krusten  vorhanden,  so  macht  man 
erweichende  Breiumschläge  oder  Bähungen  und  reibt  dann 
Quecksilbersalbe  mit  Bilsenkrautöl  ein.  Innerlich  lafst  man  zu- 
weilen mit  Calomel  und  Jalappe  abfuhren,  worauf  die  leichtern 
Grade  des  Uebels  meistens  schwinden.  In  heftigeren  Graden 
und  bei  sehr  inveterirter  Krankheit  mufs  man  stärkere  Mittel, 
,  besonders  den  rothen  oder  weifsen  Präcipitat  in  Salbcnform  zu 
Hilfe  nehmen  und  innerlich  die  kräftigeren  Antiherpctica  geben, 
deren  Wirkung  durch  intermittirte  Emelica  bedeutend  unter-» 
stützt  wird.  T  r  ü  s  t e  d  t  wandte  mit  Erfolg  das  Decoctnm  Zilt- 
inanni  an.  Die  Di  u  sei  dabei  milde  und  knapp,  nnr  bei  kac hek- 
tischen Subjekten  mehr  nährend.  Besonders  bekommen  letzte- 
ren aber  die  wiederholten  warmen  Bäder  von  28  —  30°  R.  gut. 

Marshai  Hall  in  Samml.  auserles.  Abh.  z.Gebr.  f.  prakt.  Aer/te. 
Bd.  27.  8.  139.  —  Abbild,  s.  in  Bateman's  Abbild,  v.  Hant- 
krankh.  Taf.  XXXV.  u.  in  Alibert's  Descript.  des  maladies  de 
la  peau.  Tat  XX.  Rosenbaum. 

SYMBLEPHARON  (von  ovv,  zusammen,  und  ßXt(pctQm>> 
das  Augenlid),  Enothes,  Prosphysis  palpebrarum,  die  Ver- 
wachsung der  Augenlider  mit  dem  Augapfel.  Diese  Krank- 
heit, bei  welcher  die  Bindehaut  des  Augapfels  mit  der  der  Au- 
genlider entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  stellen- 
weise durch  einzelne  Zellgewebeslränge  verwachsen  ist,  beruht 
auf  ähnlichen  Bedingungen  wie  das  Ancyloblepharon ,  kommt 
zuweilen  gemeinschaftlich  mit  demselben  vor,  ist  aber  im  Gan- 
zen seltener.  Das  Symblepharon  kann,  wie  jenes,  angeboren  sein, 
in  welchem  Fall  es  wohl  immer  mit  Fehlern  des  Augapfels,  ins- 
besondere mit  Atrophie  verbunden  ist.  Das  erworbene  entsteht 
meistenteils  durch  Verbrennungen  und  Einwirkung  «heroischer 
Scharfen  auf  das  Aogej  doch  können  auch  Blennorrhöen  ein 

35  * 


Digitized  by  VjOOQle 


54f>  SYMBLEPHARON. 

partielles  Verwachsen  bewirken.  Die  Bewegung  der  Augenli- 
der und  des  Angapfels  wird  dadurch  beeinträchtigt,  das  Seh- 
vermögen aber  nur  in  den  seltneren  Fällen  aufgehoben,  wo  die 
Verwachsung  sich  bis  auf  die  Hornhaut  erstreckt.  Nach  v.  A  iu- 
ra on  ist  auch  derjenige  Znstand,  wo  die  Bindehaut  des  Aug- 
apfels sich  zu  früh  und  zu  kurz  nach  dem  Augapfel  umschlägt, 
als  Symblepharon  anzusehen.  Er  nennt  diesen  Fehler,  der 
besonders  nach  Blennorrhöen  entsteht  und  wobei',  indem  man 
das  Augenlid  nach  aufsen  wendet,  nicht  die  Bekannte  Quer« 
falte  an  der  Uebcrgangsstelle  zum  Augapfel,  sondern  Per- 
pendikulärfalten  sichtbar  werden,  Symblepharon  posterius,  int 
Gegensätze  des  S.  anterius,  womit  er  die  bisher  nur  allein  als 
Symblepharon  beschriebene  Form  bezeichnet.  —  Die  Vorher- 
sage ist  nicht  ungünstig,  wenn  die  Hornhaut  nicht  mit  verwach- 
sen ist;  wo  dies  aber  Stattfindet,  läfst  sich  anf  Herstellung  des 
Gesichts  nicht  rechnen.  Die  Trennung  der  fehlerhaften  Ad- 
häsion kann  nur  durch  eine  Operation  geschehen,  welche  in- 
defs  fruchtlos  bleiben  mufs,  sobald,  der  gröfste  Theil  der  Horn- 
haut mit  den  Augenlidern  verwachsen  ist,  was  man  theils  durch 
die  Sonde,  theils  dadurch  erkennt,  dafs  bei  angespannten  An- 
geulidern  die  Bewegungen  des  Angapfels  Falten  und  Zerrungen 
im  Angenlide  in  der  Gegend  der  Hornbant  hervorbringen.  Fer- 
ner darf  die  Operation  nicht  unternommen  werden,  wenn  man 
ciire  krankhafte  Veränderung  des  Augapfels  z.  B.  zu  grofse 
Weichheit,  Kleinheit,  durch  die  Augenlider  dnrchfriblt,  und  end- 
lich, wenn  der  Kranke  gar  keine  Lichtempündung  hat.  Die 
Operation  an  sich  ist  leicht  vollfuhrt,  schwerer  aber  die  Verhü- 
tung des  Wiederverwachsens.  Bei  Complication  mit  Ancylo- 
bjepharon  operirt  man  zuerst  das  letztere  und  trennt  unmittel- 
bar darauf  die  Adhäsionen  mit  dem  Augapfel.  Findet  die  Ver- 
wachsungen beiden  Augenlidern  Statt,  so  mufs  zuerst  das  un- 
tere gelösi  werden,  weil  das  van  oben  herabfliefsende  Blut  die 
freie  Ansicht  des  untern  verhindern  würde.  Man  läfst  durch 
einen  Gehilfen  das  Augenlid  so  viel  als  möglich  vom  Augapfel 
Abziehen  und  verrichtet  die  Trennung  mit  einem  an  der  Spitze 
stumpfen,  bauchigen  Skalpell.  Besteht  die  Adhäsion  in  ein- 
zelnen häutigen  Strängen,  so  löst  man  diese  zuerst  unmittelbar 
am  Augenlide,  fafst  sie  dann  mit  einer  Fincette  und  schneidet 
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sie  dicht  am  Augapfel  ab.  Das  Schwierigste  ist,  die  Wieder- 
verwachsung zu  verhüten.  Zu  dem  Ende  operirl  man  am  be- 
sten des"  Morgens,  nachdem  der  Kranke  gut  geschlafen  hat;  ' 
dieser  mufs  das  Auge  beständig  offen  erhalten  und  öfter  bewe- 
gen, weshalb  er  in  der  ersten  Nacht  nicht  schlafen  darf  und 
auch  in  den  beiden  folgenden  öfter  geweckt  werden  mufs.  Man 
streiche  eine  schwache  Bleisalbe  auf  die  innere  Fläche  des  Au- 
genlides oder  tröpfle  eine  Bleiauflüsuug  ein  und  trenne  von 
neuem  sich,  bildende  Verklebungen  sogleich  mit  der  Sonde. 
Um  das  Wiederverwachsen  zu  verhüten,  rälh  v.  Amnion  bei 
partiellem  Symblepharon  den  angewachsenen  Augenlidtheil 
durch  einen  V^rmigcn  Schnitt  vom  übrigen  Lide  zn  trennen, 
dies  vor  demselben  durch  die  umschlungene  Nath  zu  vereinigen 
und  nach  Heilung  der  Wunde  den  angewachsenen  Theil  vom 
Bulbus  zu  trennen  und  gänilich  zn  entfernen, 
v.  Amnion  das  Symbleph.  u.  s.  Heil,  durch  eine  neue  Operations- 
weise.  Dresden  1833.  Andre  ae. 

SYNCHONDROTOMIA,  Syntphyseotomia ,  Sectio  ossium 
pubis,  Schoo  fs-  oder  Schaamfugc tisch niit.  Die  kunstge- 
rechte Trennung  der  Schaambeinfuge  ist  die  Operation,  welche 
behufs  der  Erweiterung  des  Beckens  angestellt,  Schaamfugen- 
schnitt  genannt  wird.  Die  Annahme,  nach  welcher  zur  Zeit 
der  Geburt  die  Bcckensympbysen  sich  auflockern  und  ausein- 
ander weichen  sollen,  ist  die  Quelle  der  Erfindung  dieser  Ope- 
ration. Mit  ihr  glaubte  Sigau  It,  der  im  Jahre  1768  die  Tren- 
nung der  Schaarabeine  der  Akademie  zu  Paris  vorschlug,  sie 
selbst  aber  im  Ociober  1777  an  der  Fran  Souchot  mit  A. 
Leroy  ausführte,  den  Kaiserschnitt,  die  Perforation,  ja  die 
Zange  unnöthig  zu  machen.  Schon  im  Jahre  1778  unternahm 
C.  C.  v.  S  i  e  b  o  1  d  die  Operation,  M  u  r  s i  n  n  a  machte  sie  noch 
1816,  und  in  Zang  und  Ritgen  fand  sie  nicht  weniger  ihre 
Vertheidiger,  als  in  Frankreich  an  Gardien,  Dnbois,  Ca- 
puron,  Murat,  Venn  and  ois,  in  Holland  an  van  Wy  und 
Salomou.  Lauverjat  und  Bandelocque  sind  die  Män- 
ner, die  sie  am  gründlichsten  gewürdigt  und  nach  rationellen 
Gründen  am  bestimmtesten  aus  der  Reihe  geburtshilflicher 
Operationen  gestrichen  haben  wollen.  —  Eine  Veriirung  zieht 
die  andere  nach  sich.    So  kam  es  denn  auch,  dafs  Aitken  den 
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Vorschlag  machte,  das  ganze  Schaambein  am  Ende  beider  ho- 
rizontaler und  absteigender  Aeste  zu  durchsägen,  welche  aben- 
teuerliche Idee  Galbiati  zu  Neapel  ernsthaft  nahm  nnd  angab, 
dafs  man  das  Becken  an  fünf  Stellen  theilen  müsse,  auch  bei  ei- 
ner sich  darbietenden  Gelegenheit  die  Operation,  die  er  Pel- 
viotoraie  nannte,  mit  dem  unglücklichsten  Erfolg  verrichtete. 
Unbesorgt  darüber,  dafs  ein  zweiter  Geburlshelfer  so  grausam 
sein  könnte,  eine  gleiche  Operation  zu  wiederholen,  wollen  wir 
vielmehr  nur  den  Werth  der  Trennung  der  Schaambeinfuge 
prüfen.  Will  man  auch  die  schweren  Folgen  dieser  sehr 
schmerzhaften  Operation,  die  in  Scheiden-  und  Blasenvorfall, 
in  Harnfisteln,  unwillkürlichem  Abflufs  des  Harns,  in  einem 
Wanken  der  Beckenknochen,  Zerreifsung  der  Kreuz  -  und 
Darmbeinfugen ,  Knochenzerstörnngen  u.  s.  w.  bestehen ,  nicht 
in  Anschlag  bringen,  so  wichtig  sie  doch  sind,  so  kann  man 
doch  nicht  übersehen,  dafs  diese  Operation  das  nicht  leistet, 
was  sie  leisten  mfifste,  um  Kaiserschnitt  und  Perforation  zu  er- 
setzen. Vergleicht  man  nnr  oberflächlich  den  Erfolg  mit  den 
Wirkungen  auf  die  Mutter  und  das  Kind,  so  ergibt  sich  1)  dafs 
der  Erfolg  für  die  Erweiterung  des  Beckens  tand  Entwickclung 
des  Kindes  keineswegs  genügend  ist,  indem  nnr  der  Querdurch- 
messer des  Beckens  etwas  an  Vergröfserung  gewinnt,  für  die 
Conjugata  aber  bei  einem  Auseinanderweichen  der  Schaambein- 
fuge von  1  —  2l/7  Zoll  kaum  2%  —  5  Linien  gewonnen  wer- 
den, die  Conjngata  aber  gerade  der  gewöhnlich  am  meisten  ver- 
kürze Durchmesser  des  engen  und  fehlerhaften  Beckens  ist. 
Anch  wird  bei  gleich  grofsem  Auseinanderweichen  der  Scbaam- 
fuge  bei  verschiedenen  Becken  ein  ganz  verschiedenes  Resul- 
tat erreicht,  wie  dies  Baudclocque  höchst  gründlich  nachge- 
wiesen hat.  Es  ergibt  sich  2)  dafs  die  Wirkung  auf  die  Mut- 
ter  höchst  nachtheilig  ist,  indem  die  widrigsten  Folgen  der 
Operation  lebenslänglich  zur  Qual  werden  oder  der  Tod  nach 
vielen  Schmerzen  der  Operation  folgt,  endlich  3)  dafs  die  Wir- 
kung auf  die  Kinder  höchst  nngünstig  ist,  die  in  den  meisten 
Fällen  noch  mühsam  mit  der  Zange,  mit  scharfen  Haken  nnd 
zerstückelt  durch  das  verletzte  Becken  entwickelt  werden  mnfs* 
ten.  —  Den  Kaiserschnitt  ersetzt  also  die  Trennung  der 
Schaamfnge,  die  schwieriger,  schmerzhafter,  im  Erfolg  nnsi- 
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cherer,  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Mutier  gleich  gefahrlich,  auf 
die  Kinder  tödtlicher  ist,  als  jener,  unter  keiner  Bedioguog.  — 
Was  die  In dicationen  betrifft,  so  lassen  sich  mit  unterstüt- 
zenden Gründen  und  gutem  Gewissen  keine  aufstellen.  Denn 
in  den  Fällen,  in  welchen  bei  lebendem  Kinde  der  Kaiserschnitt 
angezeigt  ist,  um  das  Leben  des  Kindes  su  erhalten,  kann  nach 
dem  Gesagten  die  Synchondrotomie  so  wenig,  als  die  Perfora- 
tion zur  Wahl  kommen.  Sollte  die  Mutter  den  Kaiserschnitt 
verweigern  und  entschlossen  sein,  das  Leben  des  Kindes  zu 
opfern,  so  wurde  auch  in  diesem  Falle  der  Geburtshelfer  so 
wenig  verpflichtet  sein,  den  Schaamfugenschnitt  zu  machen, 
als  das  lebende  Kind  mit  dem  Perforatorium  zu  tödten,  da  es 
ungewifs  ist,  wie  viel  das  Becken  an  Räumlichkeit  gewinnt, 
vielmehr  gewifs  ist,  dafs  es  zu  wenig  gewinnt,  also  das  Kind 
durch  die  folgenden  Hilfsmittel  offenbar  sein  Leben  verlieren 
'  mufs.  Aus  derselben  Unsicherheit  in  Bestimmung  der  zu  ge- 
winnenden Räumlichkeit  und  Vorausbestimmung  der  Gröfse  des 
Kindes  folgt,  dafs  diese  Operation  auch  da  nicht  angezeigt  sein 
kann,  wo  bei  einem  todten  Kinde  die  Perforation  eintritt,  indem 
diese  für  die  Mutter  weder  mit  Gefahr,  noch  mit  üblen  Folgen 
verbunden  ist,  wenn  sie  znr  rechten  Zeit  und  kunstgerecht  aus- 
geführt wird. 

Die  Vorbereitungen  zu  der  0  p  e  r  a  t  i  o  n  bestehn  1)  in  Zurechl- 
legung  der  nöthigen  Instrumente  und  Verbände,  der  Gcrnth- 
sehaften  znr  Empfangnahme  nnd  Behandlung  des  Kindes.  Man 
braucht  ein  bauchiges  und  ein  gerades  gekuöpftes  Bistouri,  ei- 
ne Knochensäge,  ein  Rasirmesser,  einen  Katheter,  einen  Unter- 
bindungsapparat, ein  geburtshilfliches  Besteck,  Binden,  Heft- 
pflasterstreifen, Cbarpie,  einen  Beckengurt  (S  i  g  a  u  1 1,  Stark); 
2)  in  Anschaffung  der  Labemitlei  für  die  Mutter  und  der  Bele- 
bungsmittel für  das  Kind;  3)  in  Lagerung  der Kreifsenden  uud 
Anstellung  der  Assistenten.  Man  wählt  das  Querlager  und  6 
Assistenten ,  von  denen  2  die  obern ,  2  die  untern  Extremitä- 
ten befestigen,  1  den  Katheter  hält,  1  die  Instrumente  dem 
Operateur  und  Labmittel  der  Kreifsenden  reicht;  4)  in  Abrasi- 
rung  der  Haare  von  dem  Schaamberg  und  Entleerung  des  Mast- 
darms und  der  Blase.  —  Zwischen  den  Schenkeln  der  Krei- 
fsenden stehend  bringt  der  Operateur  den  Katheter  eiii,  drängt 
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damit  die  Harnröhre  nach  der  Seite  und  übergibt  ihn  dem  Assi- 
stenten, der  die  Harnröhre  in  der  gegebenen  Richtung  erhalten 
rouf«.    Mit  dem  bauchigen  Bistouri  schneidet  er  dann  rasch 
den  Möns  Veneris  an  der,  der  Schaamfuge  entsprechenden  Stelle 
bis  auf  den  Knochen  durch  und  führt  den  Schnitt  nur  90  lang, 
als  die  Schaamfuge  ist,  wahrend  er  die  Clitoris  mit  dem  Zeige- 
finger deckt  und  nach  unten  zieht.    Die  Wunde  wird  gereinigt, 
blutende  Gefäfse  werden  unterbunden.     Der  «weite  Schnitt  be- 
freit die  Schaamfuge  ron  den  sie  deckenden  Bändern.  Darauf 
folgt  die  Durchschneidung  der  Schaamfuge  selbst  mit  langsamen 
Zügen  nnd  einem  geraden  Bistouri«     Endlich  mufs  auch  die 
an  der  hintern  Wand  befindliche  ligamentöse  Ausbreitung  voll- 
ständig, doch  höchst  vorsichtig  durchschnitten  werden.  Ist 
die  Schaambeiufuge  verknöchert,  so  mufs  die  Masse  mit  der 
Kettensage  getrennt  werden.  —    Nach  beendigter  Operation 
wird  der  Ein  -  und  Durchtritt  des  Kopfes  durch  das  Becken  da- 
durch unterstützt,  dafs  die  Assistenten  die  im  Kuie  gebogenen 
Schenkel  allraählig  von  einander  entfernen;  reichen  aber  diese 
Hilfsmittel  so  wenig  als  die  Kraft  der  Wehen  aus,  so  kann 
noch  von  dem  vorsichtigen  Gebrauch  der  Zange  etwas  gehofft 
werden,  und  wenn  auch  diese  Hilfe  ohue  Erfolg  bleibt,  dann  ist 
nichts  übrig,  als  das  zu  thun,  was  früher  nnd  ursprünglich 
hätte  geschehn  sollen,  die  Zuflucht  zum  Kaiserschnitt  oder  zur 
Perforation.  —    Nach  der  Operation  wird  die  Wunde  wie  je- 
de andere  grofse  Wunde  behandelt  nnd  eine  Beckenbinde  an- 
gelegt. 

L.  Sigault  snr  les  avantages  de  la  section  de  la  Symphyse.  Pa- 
ris 1778.  —   Walther  v.  d.  Spaltung  d.  Schambeine.  BerL 
1782.    —   Lauverjat  nouv.  meth.  de  prat.  Poper.  cesar.  et 
parallele  de  cette  oper.  et  de  la  sect.  de  la  Symphyse.  Par.  1788. 
Deutsch  v.  Ey  so ld.    Lpz.  1790.  —    Bau  de  locque  Anlcit  z. 
Entbindungskunst.  Bd.  II.    Lpz.  1794.  Hohl, 
SYNCHYSIS  (  von  ovyyvio,  ich  vermische,  verwirre),  Auf* 
i'iwtig  des  Glasl'ör[tcrs.    Wie  es  uns  in  BetrefTder  dein  Glas- 
körper zugeschriebenen  Krankheiten  überhaupt  noch  an  einer 
gründlichen  Einsicht  fehlt,  so  auch  hinsichtlich  der  Svncbjsis, 
über  deren  nächste  und  entfernte  Ursachen  wir  noch  aller  Auf- 
klärung bedürfen.    Die  hauptsächlichste  Veränderung  hei  der 
Svncbvsis  besteht  in  der  Yorfiüssigung  des. Glaskörpers ,  des- 
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sen  Consistenz  sich  bis  zu  der  des  Wassers  vermindert,  und 
in  der  Verdünnung  und  endlichen  Absorption  der  Glashaut,  die 
zunächst  eine  Anzahl  der  von  derselben  gebildeten  Zellen,  zu- 
letzt sie  ganzlich  betrifft.  Sehr  häufig  wird  dabei  der  Glaskör- 
per undurchsichtig  und  bräunlich;  oft  wird  die  Linse  gelrübt 
und  käsig,  und  dafs  auch  andere  Theile  des  Auges,  namentlich 
die  Netzhaut,  an  der  Krankheit  Antheif  nehmen,  beweisen  de- 
ren Zufälle  und  Verlauf.  Bisweilen  nach  vorausgegangner  sy- 
philitischer oder  anderer  Iritis,  bisweilen  ohne  diese  wird  der 
Bulbus  weich,  welk,  resistirt  nicht  gegen  den  Fingerdruck,  die 
Sclerotica  erscheint  bläulich ,  besonders  im  Umfange  der  Horn- 
hant,  die  Pupille  ist  meistens  verengt,  manchmal  erweitert,  da- 
bei winklig  (was  nebst  einem  veränderten  Anssehn  der  Iris  Fol- 
ge vorausgegangner  Iritis  sein  kann)  und  sehr  träge;  die  Iris 
schwankt  bei  Bewegungen  des  Auges  und  beim  Druck  auf  das- 
selbe in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  hin  und  her,  das 
Sehvermögen  ist  geschwächt  und  Presbyopie  vorhanden,  wel- 
che in  der  verminderten  Brechung  der  Lichtstrahlen  in  Folge 
der  verminderten  Dichtigkeit  des  Glaskörpers  ihren  Grund  hat. 
Bei  fernerer  Entwickelung  der  Krankheit,  die  ganz  schmerz- 
los ist,  erscheint  gewöhnlich  die  Linse  weifs,  auch  wohl  grün- 
lich getrübt,  die  Pupille  ganz  starr,  der  Bulbus  fulilt  sieb  wie 
eine  mit  Wasser  unvollständig  gefüllte  Blase  an,  die  Sclerotica 
ist  rnnzlich  und  läfst  sich,  selbst  nebst  der  fiornbaut  in  Fal- 
ten legen;  das  Gesicht  erlischt  bis  auf  eine  schwache  Lichtem- 
pfindnng,  was  wohl  einen  tieferen  Grund,  als  die  dafür  ange- 
gebne Kunzelung  und  Faltung  der  Retina  bat;  endlich  wird  der 
Bulbus  in  allen  seinen  Theilen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  atro- 
phisch. —  Das  Uebel  ist  selten  nnd  man  hat  als  Ursach  des- 
selben dio  verschiedenen Dyskrasion  namentlich  auch  die  Kratz- 
dyskrasie,  vor  allen  aber  die  Merkurialkachexie  betrachtet. 
"Wäre  letztere  hinreichende  Ursach,  so  würde  die  Sjnchysis 
häufiger  sein,  die  übrigens  oft  ohne  vorgängigen  Merkurialge- 
brauch,  selbst  bei  ganz  Gesonden  und  ohne  irgendeine  nach- 
weisbare Ursach  oder  nach  einer  traumatischen  Opthalmie  ent- 
stand. —  Der  Annahme,  dafs  eine  Entzündung  der  HyaloU 
■dea  der  Rynchysis  zum  Grunde  liege,  widersprechen  alle  Um- 
stände der  Krankheil,  im  Gegentheil  ist  bei  dieser  ein  Sinken 
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der  Vegetation  des  Glaskörpers  nicht  zu  verkenn  eu,  wenn  schon 
die'  Erscheinungen  der  Synchysis  ebensowenig  aus  einer  Atro- 
phie des  Glaskörpers,  wie  aus  der  von  Andern  angenommenen 
ubermäfsigen  Resorption  hinreichend  erklärt  werden.  —  Ist 
das  Uebel  vollständig  ausgebildet,  so  gehört  es  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  zu  den  unheilbaren;  bei  einem  geringem 
Grade  und  so  lange  nur  noch  Fernsicbtigkeit  besteht  d.  h. 
das  Gesicht  beim  Gebrauch  einer  passenden  Brille  noch  deut- 
lich ist,  kann  es  nicht  blos  gelingen,  die  Fortschritte  der 
Krankheit  zu  hemmen ,  sondern  diese  selbst  zu  heilen ;  letzte- 
res jedoch  nur  im  Anfange  nnd  unter  besonders  gunstigen  Um- 
ständen. Man  wendet  zu  dem  Ende  roborirende  nnd  belebende 
Mittel,  wie  Eisen,  China,  Kalmus,  Wein  nebst  einer  entspre- 
chenden Lebensweise,  nnd  nach  Torhergegangnem  Merkarial- 
gebrauch auf  Beers  Empfehlung  zugleich  mit  Sassaparille, 
Holztränken  n.  dergl.  an. 

Benedict  de  morbia  humoris  vitrei    Ups.  1809.  Blasius. 

SYNECIIIA  {rt  avvexeia,  der  Zusammenhang )  heifst  der 
normwidrige  Zusammenbang  der  Iris  mit  den  Nachbartbeilen 
und  zwar  Syn.  anterior,  wenn  er  mit  der  Hornhaut,  Sjn.  po- 
sterior, wenn  er  mit  der  Linsenkapsel  Statt  hat.  In  beiden 
Fällen  wird  die  Synechia  vollständig  oder  unvollständig  ge- 
nannt, je  nachdem  die  Adhärens  der  Iris  in  dem  ganzen  Um- 
fange Statt  hat  oder  nicht.  Die  Sjnechia  anterior  ist 
selten  angeboren;  meistens  entsteht  sie  durch  Entzündung  und 
Bfonnorrhoen ,  auf  ähnliche  Weise  wie  das  Hornhautstaphylora, 
Ton  dem  sie  sich  durch  die  mangelnde  Vortreibong  in  svmpto- 
matologischer  und  ätiologischer  Hinsicht  unterscheidet  (vergl. 
S.  402  d.  B.).  Die  Syn.  ant.  partialis  ist  die  häuGge  Folge 
von  durchdringenden  Wunden  und  Geschwüren  der  Hornhaut 
und  bildet  sich  oft  aus  einein  Prolap9us  iridis  (vergl.  S.  410 
d.  B.).  Dafs  'dieselbe  am  Ciliarrande  auch,  wie  Well  er  be- 
hauptet, aus  einer  blofsen  entzündlichen  Affection  der  Iris  und 
Hornhaut,  ohne  Perforation  der  letztern  entstehen  könne,  ist 
zu  bezweifeln.  An  der  Stelle  der  Verwachsung  ist  die  Horn- 
haut getrübt,  und  zwar  wenn  diese  durchbrochen  war,  durch  eine 
Narbe,  in  der  oft  eine  dunkle  Stelle  die  Iris  bezeichnet.  Au. 
serdem  ist  die  Pupille  mehr  der  minder  nach  der  Adhärenz  hin 
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terzogen,  beengt,  in  ihrer  Bewegung  gehemmt;  sie  wird 
durch  die  Hornhauttrübung  auch  wohl  verdeckt  oder  ist  selbst 
ganx  aufgehoben,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Synechia  über 
einen  gröfsern  oder  geringem  Theil  der  Iris.    Betrachtet  man 
das  Auge  Ton  der  Seite,  so  erkennt  man  die  gänzliche  oder 
theilweise  Aufhebung  der  vordem  Kammer;  bisweilen  findet 
man  dabei  die  Hornhaut  abgeflacht.    Das  Gesicht  wird  durch 
die  Synechie  je  nach  der  Beeinträchtigung  der  Pupille  in  ver- 
schiednem  Grade  beschrilnkt  und  durch  gänxliche  Vernichtung 
der  Pupille  oder  Trübung  des  vor  ihr  liegenden  Hornhauttheils 
selbst  aufgehoben.  —    Eine  Lösnng  der  Synechie  durch  dy- 
namische Mittel  ist  nicht  möglich.  Beer,  Adams,  Maunoir, 
As  salin  i  haben  die  partielle  Synechie  mittelst  einer  durch 
die  Hornbaut  eingestochnen  Staarnadel,  eines  Messers  oder 
einer  Scheere  zu  trennen  gerathen,  doch  ist  dies,  indem  dabei 
der  Humor  aqoeus  aufliefst,  nicht  blos  schwierig,  sondern  auch 
mit  einer  Zerrung  der  Iris  verbunden,  welche  die  Gefahr  einer, 
den  Erfolg  der  Operation  vereitelnden  Iritis  sehr  steigert. 
Macht  die  Störung  des  Gesichts  eine  Abhilfe  nothwendig,  so 
ist  es  in  der  Regel  am  zweckmüfsigsten,  eine  künstliche  Pu- 
pille zu  bilden.    Bei  totaler  Synechie  könnte  nur  mit  der  Scler- 
ektomie,  Keratektomie  oder  Keratoplastik  ein  freilich  höchst 
aweifelhafter  Versuch  zur  Herstellung  des  Gesichts  gemacht 
werden. 

Die  Synechia  posterior  entsteht  durch  lymphatische 
Ausschwitzungen  in  Folge  von  Entzündung  der  Iris  und  Lin- 
senkapsel,  besonders  wenn  diese Dyskrasien  (Syphilis,  Arthri- 
tis) zur  Ursach  hat;  sie  ist  meistens,  wenn  sie  aber  im  nä- 
hern Grade  besteht,  immer  mit  Ca  tarnet  verbunden.  Sie  hebt  an 
der  Stelle,  wo  sie  sitzt,  die  Bewegung  der  Pupille  auf  und  die- 
se erscheint  daher  verengt  und  bei  beschränkter  Synechie  im 
Zustande  der  Dilatation  winklig,  bei  fast  oder  ganz  vollkomm- 
ner  Synechie  starr.  Man  sieht  überdies  am  Rande  der  Pupille, 
besonders  wenn  diese  mittelst  Belladonna  möglichst  erweitert 
ist,  das  Exsudat,  welches  die  Verwachsung  macht,  wozu  man 
jedoch  bei  einem  geringen  Grade  sich  einer  guten  Lupe  bedie- 
nen mufo,  wodurch  man  das  Exsudat  als  feine,  grauliche, 
bräunliche  Fäden  erblickt.    Die  Iris  zeigt  in  ihrem  kleinern 
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Ringe  eine  veränderte  Farbe,  die  Pupille  bat  mehr  oder  weni- 
ger ihre  reine  Schwärze  eingebüfst  uud  das  Gesicht  ist  ge- 
schwächt oder  bei  höherm  Grade  durch  die  gleichzeitige  Cata- 
racta selbst  aufgehoben.  —  Nur  dann,  wenn  die  Synechie 
frisch  entstanden,  nicht  ausgedehnt  und  stark,  das  Individuum 
von  guter  Constitution  und  nicht  all  ist,  kann  man  mit  Hoff- 
nung auf  Erfolg  einen  Versuch  machen,  die  Resorption  der 
exsodirten  Lymphe  durch  eine  anhaltende,  innerliche  und  ört- 
liche Anwendung  ron  Merkurialien  zu  bewirken,  weshalb  man 
Ungt.  hydrarg.  einer,  im  Umfange  des  Auges  einreibt  und  Salbe 
mit  rothera  Präeipitat,  Sublimatwasser  u.  a.  aufs  Auge  bringt. 
Hiermit  verbindet  man  die  Application  von  Belladonna,  um 
durch  Erweiterung  der  Pupille  die  Lymphfäden  zu  zerreifsen. 
Wo  dies  nicht  hilft  und  die  Störung  des  Gesichts  eine  Hilfe  er- 
fordert, mufs  die  Operation  der  Cataracte  gemacht  nnd  nöti- 
genfalls eine  künstliche  Pupille  gebildet  werden  (vorgl.  Ca- 
taracta). Blntiu». 

SYNIZESIS  PUPILLAE  (/;  ovv/fyoig,  das  Zusammenfal- 
len), Pupille nsjierrc.  Wir  fassen  hierunter  die  verschiedenen 
Zustande  von  widernatürlicher  Verschlicfsung  der  Pupille  zu- 
sammen nnd  haben  als  Arten  derselben  folgende  anzuführen : 
1)  Die  angeborne  Pupillen«perre  (Imperforatio  b.  De- 
fectos  pupillae)  hat  ihren  Grund  in  einem  Fortbestehn 
der  beim  Fetus  vorhandenen  und  normaler  Weise  im  8ten  Monate 
verschwindenden  Pupillarmembran;  sie  kommt  sehr  selten  vor 
nnd  besteht  noch  seltner  über  die  ersten  Wochen  nach  der  Ge- 
burt fort,  indem  in  dieser  Zeit  die  Membran  gewöhnlich  ber- 
stet nnd  schwindet.  —  2)  Die  Pupillenspcrre  durch  Versto- 
pfung der  Pupille  mit  lymphatischem,  eitrigem,  blutigem  Ex- 
travasat (Obturatio  pupillae  s.  Cataracta  spuria 
lymphatica,  purulenta,  grumosa)  ist  die  häufigste  Art  und  Fol- 
ge von  entzündlichen,  besonders  aber  von  dyskrasischen  Pro- 
zessen (Syphilis,  Arthritis  und  Rheuma),  welche  in  der  Iris, 
der  Descemetsehen  Haut,  der  Linsenkapsel  oder  der  Clioroidea 
ihren  Sitz  haben.  Die  Pupille  ist  dabei  verschiedentlich  ver- 
zogen, verengt,  immer  ganz  starr  und  mit  einer  Masse  gefüllt, 
die,  wenu  sie  in  reinem  Lymphcxsudat  besteht,  weifslich  aus- 
sieht und  gewöhnlich  aus  Fäden  gewebt  erscheint,  wenn  sie 
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nebst  der  Lymphe  Eiter  enthält,  gelblich  ist,  nnd  wenn  es  ein 
Blut  pfropf  ist,  der  durch  hinzugetretne  Lymphaussch  witzung 
festgehalten  wird,  eine  Mengung  aus  Rothbraun  nnd  Weifs 
darstellt,  wobei  bald  dies,  bald  jenes  uberwiegt  nnd  beides  ver- 
schiedne  Formen  hat.  Die  Iris  zeigt,  namentlich  in  ihrem  kleinen 
Ringe,  eine  veränderte  Farbe,  oft  auch  eine  alienirte  Textur 
und  dies  manchmal  iu  hohem  Grade.  —  3)  Die  Pupillensper- 
re  durch  directe  Verwachsung  der  Ränder  der  Papille  miteinan- 
der (Atresia  s.  Concretio  pupillae)  entsteht  ebenfalls 
durch  Iritis,  weniger  aber  dorch  die  speciftsche,  als  durch  die 
reine,  die  Snbstanz  der  Iris  selbst  ergreifende,  wobei  die  Pu- 
pille sich  im  höchsten  Grade  verengt,  so  dafs  ihre  Ränder  sich 
unmittelbar  berühren  und  in  diesem  Zustande  durch  plastisches 
Exsudat  mit  einander  verbunden  werden.  Auch  in  diesem  Fall 
erscheinen  Farbe  und  Textur  der  Iris  verändert.  Es  kann  sich 
auch,  wie  ich  gesehn,  die  Atresie,  die  übrigens  nicht  immer 
vollkommen  ist,  aus  der  durch  Eiter  verursachten  Pnpillen- 
sperre  herausbilden,  indem  der  Eiter  resorbirt  wird  nnd  die 
ihn  durchwehenden  Lymphfäden  sich  bis  znr  unmittelbaren  Be- 
rührung der  Pnpillenränder  zusammenziebn,  wie  sich  denn 
überhaupt  diese  Art  der  Pupillensperre  nicht  scharf  von  der  vo- 
rigen abgränsen  läfst.  —  4)  Die  Pupillen  sperre  durch  Zu- 
sammensinken der  Pupille  (Subsidentia  pupillae),  wo- 
bei in  Folge  vom  Verlust  eines  beträchtlichen  Theils  desGlas- 
körpers bei  Verwundungen  z.  B.  derStaarextraction  die  Pupille 
zu  einer  nicht  klaffenden  Spalte  collabirt  ist.  —  Nicht  zur 
Synizese  gehörig  ist  die  durch  Staphylome  und  Synechien  oft 
verursachte  Pupillensperre,  sowie  die  Verdeckung  der  Pupille 
durch  .Leukome.  —  Die  Wirkung  jeder  Pupillensperre  be- 
steht in  der  Vernichtung  des  Sehvermögens  bis  auf  die  Licht- 
empfindung, welche  jedoch  durch  die  Synizese  für  sich  nie 
aufgehoben  wird ,  häufig  aber  deshalb  bei  derselben  ebenfalls 
fehlt,  weil  vielfältig  Complicationen  mit  tieferen  Leiden ,  na- 
mentlich mit  organischen  Veränderungen  derChoroidea  und  Re- 
tina vorkommen.  Auch  mit  andern  Zuständen,  wie  Trübungen 
nnd  Narben  der  Hornhaut,  Synechie,  Staphylom  u.  a.  ist  die 
Synizese  oft  vergesellschaftet,  und  niemals  kommt  diese  in 
Folge  heftigerer  Entzündung  ohne  gleichzeitige  Synechia  po- 
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sterior  nnd  Cataracta  vor.  —  Bei  ausgebildeter  Pupillensßer- 
re  ist  nor Hilfe  durch  die  Bildung  einer  künstlichen  Papille  mög- 
lich, nnd  es  hangt  daher  von  derZulässigkeit  dieser  Operation 
nnd  dem  von  ihr  zu  erwartenden  Erfolge  in  concreten  Fällen 
die  Prognose  des  üebels  ab,  worüber  der  Art  Pnpilla  artif.  zu 
vergleichen  ist.  Gegen  eben  erst  entstandne  Ausschwitzungen 
in  der  Pnpille  kann  man  die  unter  Iritis  (Bd.  HI.  S.  681)  an- 
gegebnen Mittel  versuchen.  B  last  ms* 

SYPHILIS,  Lucs  syphilitica  *.  venerea,  Luslscuchc ,  tv- 
neriache  Krankheit*    Unter  diesem  Collectivnamen  begreift 
man  eine  Anzahl  chronisch -entzündlicher,  durch  ein  Conta- 
ginm  bedingter  Krankheitsformen ,   welche  sich  in  der  Haut, 
den  Drusen  nnd  bisweilen  in  den  Knochen  darstellen.  —  Wie 
weit  nnd  oberflächlich  auch  solche  Begriffsbestimmung  erschei- 
nen mag,  so  kann  sie  doch  bei  den  sich  entgegengesetzten  Leh- 
ren über  die  venerischen  Krankheiten  nicht  genauer  gegeben 
werden.    Denn,  indem  sie  nach  der  einen,  der  altern  Lehre 
Symptome  einer  allgemeinen  Affection  sind,  bedingt  durch  ein 
speeifisches  Gift,  welches,  nachdem  es  an  der  Körperstelle, 
wo  es  Aufnahme  fand ,  örtliche  Erscheinungen  hervorgerufen 
hat,  in  den  gesammten  Organismus  eingeht,  und  diese  örtlichen 
Erscheinungen  nur  dann  gehoben  und  fernere  Reactionen  ver- 
hindert werden  können,  wenn  das  Gift  durch  ein  ebenfalls  spe- 
eifisches Heilmittel  zerstört  worden  ist,  lehrt  die  neuere,  dafs 
die  Krankheit  weder  dnreh  ein  speeifisches  Gift  erzeugt  und  ein 
speeifisches  Heilmittel  dagegen  erfordert  werde,  noch  in  einer 
'    allgemeinen  Affection  bestehe,  dafs  es  eine  syphilitische  Krank- 
heit selbst  durchaus  nicht  gebe.    Viele  bewährte  Autoritäten 
neigen  sich  gegenwärtig  dieser  neuen  Lehre  zu  und  selbst  Cul- 
lerier  ist,  jedoch  mit  Beibehaltung  eines  speeifischen  Giftes, 
zu  ihr  ubergetreten;  sowie  überhaupt  der  gröfsere  Theil  der 
Aerzte  unserer  Zeit  ein  speeifisches  syphilitisches  Gift  und  eine 
daraus  entspringende  speeifische  Krankheit  annoch  statuiren, 
dagegen  in  dem  Merkur  ein  Speeificnm  gegen  diese  Krankheit 
zn  besitzen,  nicht  mehr  vermeinen. 

Was  die  Geschichte  der  syphilitischen  Krankheiten  be- 
trifft, ans  welcher,  nebenbei  zu  bemerken,  ebenfalls  mehrere 
Momente  sn  Gunsten  der  nenern  Ansichten  sprechen,  so  sind 
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die  Fragen,  wodurch,  wann  und  wo  die  Syphilis  entsprang,  von 
der  Art,  dafs  sie  sich  nicht  evident  beantworten  lassen.  Mit 
Uebergehung  der,  oft  sehr  widersinnigen  Hypothesen,  welche 
die  Aelteren  zur  Erklärung  der  prima  genesis,  die  ohnehin  nie 
entschieden  werden  wird,  aufstellten,  erwähnen  wir  nnr,  dafs 
die  Krankheit  nach  Einigen  auch  noch  heutigen  Tags  soll  ent- 
stehen können,  so  durch  qualitativ  und  quantitativ  veränderte 
Absonderung  der  Genitalien  überhaupt,  so  besonders  durch  die 
verschiedenartigen ,  in  den  weiblichen  innern  Geschlechtstei- 
len abgesetzten  Saatnenfeucbtigkeiten,  welchen  von  andern  eine 
Giihrung  beigegeben  wurde.    Noch  leichter  wird  endlich  de- 
nen die  Erklärung,  welche,  ans  der  sogenannten  physiologi- 
schen Schule  hervorgegangen,  die  syphilitische  Krankheit  nnr 
als  das  Resultat  einer  Reizung  betrachten.    Dafs  jedoch  diese 
Reizung  eine  eigentümliche  ist,  wird  der  vororlheilsfreie  Beob- 
achter nicht  in  Abrede  stellen«    Dadurch  aber,  dafs  sie  sich, 
wie  meist,  an  den  Geschlechtsteilen  zuerst  ausspricht,  ist  die 
Eigentümlichkeit  noch  keineswegs  genügend  erklärt,  denn 
sie  findet  sich  nicht  minder  nach  der  Inoculation  an  allen  übri- 
gen Stellen  des  Körpers.  —    Fragen  wir,  wo  die  Krankheit 
entsprangen,  so  finden  wir  von  denjenigen,  welche  sie  Ende 
des  15.  Jahrb.  entstehen  lassen,  bald  Europa,  bald  Asien,  bald 
Afrika,  bald  Amerika,  als  das  Vaterland  angegeben.  Anfangt 
und  zwar  bis  sn  Hensler's  ausführlicher  Untersuchung  spra- 
chen sich  die  meisten  Stimmen  für  Amerika  ans;  von  hier  sollte 
die  Krankheit  durch  Columbus  nach  Europa  gebracht  worden 
sein.    Stützte  man  sich  hierbei  auf  Oviedo's  Zeugnifs,  so 
ergab  sich  jedoeh,  dafs  dessen  Angaben  keineswegs  zuverläs- 
sig waren,  sondern  sich  durch  die  gröfsten  chronologischen 
Irrungen  nnd  andere  Widersprüche  als  ungegründet  erwiesen. 
Andere  betrachteten  Afrika  als  das  Geburtsland ,  so  Syden- 
ham  (Guinea).    Die  daselbst  herrschenden  Jaws  wurden  für 
identisch  mit  der  Syphilis  angesehn  und  sollten  durch  die  Ne- 
gersklaven nach  Europa  übergeschleppt  worden  sein.  Reh- 
mannn  sagt,  die  Krankheit  sei  durch  die  Juden  aus  Aegypten 
nach  Palästina  nnd  zur  Zeit  der  Krenzzüge  von  hier  nach  Eu- 
ropa gebracht  worden.  Naeh  dem  Geschichtschreiber  T  h  e  n  e  t 
war  sie  an  den  Ufern  des  Senegal  einheimisch.    Sowie  nun  die 
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heimlichen  Jaden,  dieMaranen,  unter  welchen  die  Krankheit 
einheimisch  sein  sollte ,  zu  Ausgange  des  15.  Jahrh.  (1487  — 
1492)  aus  Spanien  Tcrtrieben  wurden  und  anf  diese  Weise  in 
nwhrre  Berührung  mit  andern  Menschen  kamen,  so  ward  die 
Krankheit  in  Italien ,  wohin  sich  der  gröfsle  Theil  begab,  wei- 
ter rerbreitet.  Andere  lassen  sie  geradezu  hier  durch  das  Zu- 
sammenwirken mehrerer  sie  begünstigender  Momente  erzeugt 
werden,  wozu  aufser  den  sich  hier  sammelnden  Maranen,  wel- 
che ohne  Obdach  umherirrend,  dem  gröfaten Elend  Preis  gege- 
ben waren,  in  Unreinlichkeit  und  Unzucht  lebten,  besonders 
auch  die  Ausschweifungen  der  später  hier  versammelt™  Heere 
beitrugen.  Wie  nun  endlich  diejenigen  Autoren,  welche  an- 
nehmen ,  die  Krankheit  sei  schon  in  den  ältesten  Zeiten ,  nur 
unter  andern  Namen  und  Formen  angetroffen  worden,  sich 
im  Ganzen  um  das  Wo  weniger  kümmern ,  so  sind  sie  es  gera- 
de, welche  Asien  als  das  Vaterland  der  Lues  betrachten  müs- 
sen. Schaufus  lüfst  sie  von  dort  durch  die  Zigeuner,  welche 
von  1487,  an  auswanderten ,  nach  Europa  eingeführt  werden. 
Sie  ward  aber  nicht  gleich  von  jener  Zeit  an  gekannt ,  weil  das 
Volk  sehr  abgesondert  lebte,  und  trat  daher  erst  deutlich  her« 
ror,  als  so  viele  Momente  zu  Ende  des  15.  Jahrb.  mitwirkten. 
Nach  v.  A utenrieth  und  Choulant  ist  die  Syphilis  eine 
Modification  oder  üebergangskrankheit  der  Lepra.  Ersterer 
sieht  seine  Annahme  dadurch  erwiesen,  dafs  sich  die  Lepra  im 
Würtembergischen  um  ein  Jahrhundert  später  verlor  und  die 
Svphiüs  auch  nm  diese  Zeit  später  erst  auftrat.  Demnach 
könnte  man  sie  eine  alle  und  neue  Krankheit  zugleich  nennen. 
Aus  den  vielen  Namen,  welche  man  der  Krankheit  zu  Ende  des 
15.  und  zu  Anfange  des  16.  Jahrb.  gab  (wie  Morbus  gall  i  cu  s, 
hispanicus,  aphro  disiacus,  P  ud  endagra  n.  a.)  und 
theils  nach  den  Nationen  bildete,  von  welchen  man  sie  Uber- 
kommen zu  haben  meinte,  theils  nach  den  hervorstechenden 
Krankheitssymptoraen,  theils  nach  den  Heiligen,  die  zum  Schu- 
tze vor  und  zur  Befreiung  von  derselben  angerufen  wurden, 
mnfste  man  nun  zwar  schliefsen,  dafs  sie  wirklich  in  dieser 
Epoche  zuerst  aufgetreten  sei;  allein  schon  bei  den  ältesten 
Schriftstellern  finden  sich  die  Ausdrucke :  exeoriationes,  ulce- 
rafoetida,  putrida,  cancrosa  pndendorura,  bubo,  phimosis, 
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et  paraphimosis ,  ardor  virgae  cum  ulcere,  chancre,  caroli 
etc.,  als  deren  Ursache  bald  der  Cohns  cum  foeda  muliere  8. 
meretrice  betrachtet  wurde.  Auch  finden  sich  so  wenig  als  vor> 
eben  so  wenig  gleich  nach  dieser  Epoche  auffallende  diagnostische 
Unterschiede  der  venerischen  Leiden  angegeben.  —  In  Erwä- 
gung aller  angeführten  Punkte  durfte  mit  Wahrscheinlichkeit 
gefolgert  werden,  dafs  es  zu  allen  Zeiten  den  venerischen  ähn- 
liche Affectionen  gegeben  haben  mag,  dafs  sie  aber  nur  erst 
Ausgangs  des  15.  Jahrh.  durch  Mitwirkung  mehrerer,  sie  bc- 
günstigeuder  Momente  eine  gröfsere  Verbreitung  und  Heftigkeit 
angenommen  haben  und  dafs  dieselben  hierdurch  erst  zur  Er- 
Bcugung  eines  Contagiums  potenzirt  worden  seien,  weichet 
durch  die  in  ihre  Heimath  ruckkehrenden  Heere  schnell  über 
ganz  Europa  verbreitet  wurde  *)» 

Verlauf  der  Krankheit.  Wenn  wir  aus  den  ältesten 
Zeiten,  wie  bereits  angegeben  wurde,  bald  diese,  bald  jene  Af- 
fectionen aufgeführt  finden,  welche  mittelst  ihrer  Veranlassung, 
des  naturlichen  oder  widernatürlichen  geschlechtlichen  Um- 
gangs, mittelst  ihrer  Form,  ihres  Sitzes  und  Verlaufs  den  spä- 
ter als  venerisch  bezeichneten  Uebcln  zu  gleichen  scheinen, 
so  waren  sie  weder  ansteckend,  wurden  mindestens  nicht  da- 
für, noch  als  Symptome  einer  besondern  Krankheit  betrachtet, 
wie  dies  dagegen  die  Schriftsteller  nach  Karls  VIII.  Invasion 
in  Italien  annahmen.  Sowie  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  und 
unter  verschiedenen  Umständen  Alles  in  der  Natur  verändert, 
so  auch  die  Krankheiten.  Die  Syphilis  verbreitete  sich  von  da 
an  schnell  und  heftig  und  zeigte  sich  in  der  Form  von  Pusteln, 
welche  in  phagedänische  Geschwüre  übergingen.  Von  1616 
an  traten  Exostosen  mit  Knochenfrafs  und  Warzen  an  den  Ge- 
echlechtslbeilen.  hinzu,  von  1520  Leistendrüsengeschwülste 
und  Alopecie,  wogegen  die  Pusteln  seltner  wurden.  Dafs  man 
auch  den  Tripper  (über  dessen  Verhältnifs  zur  Syphilis  der 
Art.  Blennorrhoea  urethrae  nachzusehen  ist)  von  dem  veneri- 
achcn  Contagium  abhängig  machte,  kann,  da  er  nicht  minder 

*)  Die  vollständige  Literatur  der  Geschichte,  aber  anch  nnr 
dieser,  lieferte  ich  in  Rust's  Handbuche  der  Chirurgie  Bd.  XV. 
8.  648  —  852 ;  jedoch  sind  die  10  daselbst  am  Schlüsse  erwähn** 
ten  Schriftsteller  eine  Zugabe  von  fremder  Hand. 

■  1  *  l  i  u  $  ÜAndwurtf rbuch.  Bd.  IV.  30 
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durch  den  Beischlaf  bedingt  wird  und  häufig  gleichseitig  mit  . 
jenen  Symptomen  vorkommt,  für  die  damaligen  Zeiten  nicht 
auffallen.  Von  1676  an  erschienen  nnn  lymphatische  oder  Kry- 
stallbläschen,  wie  diese  auch  noch  heutigen  Tages  den  Ge- 
schwüren Torauszugehen  pflegen. 

Das  venerische  Gift  wird  von  der  physiologischen  Schule 
ganz  geläugnet,  denn  es  lafst  sich  nicht  darthun,  nnr  an  der 
ihm  zugeschriebenen  Wirkung  erkennen  etc.  Was  sich  nicht 
darstellen,  nur  aas  der  Wirkung  erkennen  lafst,  ja  was  vns 
ganz  unbekannt  wäre,  kann  deshalb  doch  cxistiren.  Dafs  da- 
durch^ wenn  es  die  Alten  für  ein  Phlegma  hielten,  Humor  ca- 
tholicus  praeternaturalis  nannten,  es  mehrere  seit  Sylvins  für 
eine  Sänre  ausgaben,  Walch  dessen  Wesen  in  eine  eigen- 
tümliche Verbindung  des  Stickstoffs  mit  dem  Sauerstoffe  setzt, 
nichts  für  dessen  Erklärung  gewonnen  wird,  wollen  wir  nicht 
in  Abrede  stellen.  Es  gibt  aber  ein  Etwas,  gleichviel  ob  man 
es  Gift  oder  wie  sonst  nennt,  wodurch  der  Keim  zu  der  syphi- 
litischen Reisung  gelegt  wird.  In  eiuer  einfachen  Reizung  be- 
steht die  Krankheit  durchaus  nicht.  Das  Eigenthümliche  der- 
selben durch  ihren  Sitz  au  den  Geschlechtsteilen  zu  erklären, 
könnte  höchstens  für  diese  von  Belang  sein.  Wie  aber,  wenn 
das  Etwas,  welches  immer  an  Eiler  gebunden  ist,  an  anderen 
Stellen  inocuiirt  wird  ?  Mache  sich  die  physiologische  Schule, 
welche  nicht  nur  das  Gift,  wofür  sie  einen  andern  Namen  Sub- 
stituten könnte,  sondern  überhaupt  die  Existenz  der  veneri- 
schen Krankheit  läugnet,  mache  sie  sich,  wie  Vf.  1836  that, 
3  Schnitte  mit  einer  reinen  Messerklinge  in  den  rechten  und 
ebenso  viel,  selbst  minder  tiefe  mittelst  einer,  mit  venerischem 
Eiter  imprägnirten  Klinge  in  den  linken  Arm  und  der  an  ihrem 
linken  Arme  entstehende  Chauker  wird  ihr  bald  die  L  eberzeu- 
gung  geben,  dafs  zwischen  einer  einfachen  nnd  einer  durch  ve- 
nerischen Eiter  inflnirten  Reizung  ein  gar  grofser  Unterschied 
Statthabe.  Auch  wird  sie  dann  die  Inoculation  nicht  mehr  als 
unsicher  ausgeben.  Sie  mufs  aber  die  damit  vonRicord  U.A. 
angestellten  Versuche  verdächtigen,  weil  ihr  eben  von  der  Ino- 
eulation  der  härteste  Schlag  bevorsteht.  Allerdings  gibt  es  Be- 
dingungen, unter  welchen  die  Ansteckung  begünstigt  wird,  wie 
Orgasmus  der  Geschlechtsteile,  lange  forgesetzter  Beischlaf 
und  zu  häufiger  Beischlaf,  allgemeine  sowohl,  als  örtliche  Rei- 
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zung,  Unredlichkeit  etc.;  allein  erzeugt  wird  die  syphilitische 
Ansteckung  hierdurch  nicht,  sie  erfolgt  dagegen,  selbst  wenn 
alle  diese  und  Ahnliche  Bedingungen  nicht  Statthatten.—  Nock 
haben  wir  einer  andern  Meinung  in  erwähnen,  nach  welcher 
das  venerische  Gift  in  nichts  anderem,  als  einer  Brut  kleiner, 
sehr  beweglicher  Thierchen  bestehen  sollte.    Ein  gewisser 
Boile  liefs  zu  Paris,  wieAstruc  erzählt,  diese  Thierchen, 
vermöge  eines,  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Mikroskops 
sehen;  doch  ergab  sich  bald,  dafs  er  die  Leute  getauscht  hatte* 
Ob  es  der  neuern  Zeit  vorbehalten  ist,  sowie  sie  für  die  Krätze 
die  Krätzmilbe  aufgefunden  hat,  so  auch  bezugs  anderer  Lei- 
den die  Patbogenia  animata  zrt  bereichern,  und  ob  sich  na- 
mentlich die  von  Don nc  gemachte  Mittheilong:  der  Chankcr- 
Eiter  zeige  Infusorien  (Vibrio  lineola  M.)  etc.,  bestätigen  wer- 
de, darüber  läfst  sich  noch  nicht  entscheiden.  —    Fragen  wir 
demnächst  nach  dem  Wesen  der  Krankheit,  so  bleibt  so  viel 
gewifs,  dafs  sie,  mögen  wir  das  sie  bedingende  Moment  vene- 
risches Gift  oder  sonst  wie  benennen ,  durch  ein  eigentümli- 
ches, fixes  Contaginm  fortgepflanzt  wird.    Ob  die  Krankheit  •. 
früher,  zur  Zeit  ihrer  gleichsam  epidemischen  Verbreitung  auefc 
nach  Art  der  Miasmen  übertragen  worden  sei,  läfst  sich  zwar 
nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln,  erscheint  aber  doch  wegen 
UnEUverlassigkeit  der  Zeugen  ziemlich  zweifelhaft.    Die  frü- 
heren Ansichten,  nach  welchen  das  Contaginm  bald  durch  Aet- 
zuug,  bald  durch  Gährung  seine  Kraft  äufsern  oder  durch  Ver- 
derbnis des  Zellstoffes  wirken,  oder  das  Wesen  der  Lues  nach 
Brown's  Lehre  in  einer  indirecten  Schwäche  bestehen  sollte, 
lassen  wir  dahin  gestellt.    Hunter  nahm  als  Causa  proxiina 
eine  speetfische  Reizung  an.    Wiewohl  anch  hiermit  weniger 
das  Wodurch,  als  die  nächste  Wirkung  des  Contnginms  ange- 
geben ist,  so  folgten  die  meisten  neuern  Schriftsteller,  und  in 
Ermangelung  einer  wesentlicheren  auch  wir,  dieser  Erklärung. 
—    Zur  An  fn  ahme  de  s  Co  n  tag  in  m  s  ist  unmittelbare  ße- 
rührnng  desselben  mit  einer  empfänglichen  Körperstelle  erfor- 
derlich.   Empfanglich  sind  aber  alle  Stellen,  welche  mit  einer 
sehr  zarten  Haut  verseben  sind.    Sowie  daher  die  Ncogebor- 
nen  an  sämrotlichen  äufseren  Bedeckungen  infieirt  werden  kön- 
nen, so  sind  bei  den  Ewachsenen  nebst  allen  von  ihrer  Ober* 

36* 
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haut  entblbfsten  Theilen  der  leichtern  nnd  folglieh  häufigem 
Ansteckung  namentlich  ausgesetzt:  1)  die  Genitalien,  2)  die 
Lippen  und  die  Mnndhöle,  3)  die  Brustwarzen,  4)  der  After, 
5)  die  Augen  und  Nase.  Die  Art  und  Weise,  wodurch  dasCon- 
tagium  auf  diese  Theiie  abgesetzt  wird,  besteht  hauptsächlich: 

1)  in  dem  Beischlafe  und  dessen  scheufslichen  Ab-  und  Unarten, 

2)  dem  Säugen  und  Saugen,  3)  dem  Küssen.  Aufserdem  wird 
die  Krankheit  auch  Tererbt  und  endlich  finden  sich  einzelne 
Fälle  aufgezeichnet,  welchen  zu  Folge  die  Ansteckung  durch 
den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Pfeifen,  Blasinstrumen- 
ten und  Gefäfsett,  durch  das  Einsetzen  von  Zähnen,  durch  Ba- 
der, Kleidungsstücke,  Betten  etc.  erfolgt  sein  soll.  Geschieht 
sie  indefs  auf  so  ungewöhnlichem  Wege,  so  erleidet  die  Syphi- 
lis in  ihrem  Auftreten  nicht  selten  irgend  eine  Modifikation.  In 
einem  von  Prehn  erzählten  Falle  erfolgte  die  Ansteckung 
durch  Berührung  mit  der  äufsern  Haut,  äufserte  sich  anfangs 
als  Exanthem,  zu  welchem  sich  aber  sodann  Geschwüre,  War- 
zen etc.  gesellten.  Nach  Calderini  wurden  von  1050  Sy- 
philitischen 31  durch  Zusammen  wohnen,  den  Gebrauch  ver- 
unreinigter Wäsche,  Lölfel  etc.  angesteckt.  —  Dafs  das  ve- 
nerische Gift,  welchen  Ausdruck  wir  beibehalten  werden,  von 
einer  bald  geringem,  bald  starkem  Intensität  sei,  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich; soviel  ist  gewifs,  dafs  je  entfernter  die  Epoche 
der  ersten  Infection,  um  so  weniger  die  nachfolgenden  Sympto- 
me ansleckungsfähig  sind;  indefs  dürfte  wohl,  um  die  gröfserc 
oder  mindere  Bösartigkeit  der  vorhandenen  Krankheitssympto- 
me selbst  zu  erklären,  eine  genaue  Erörterung  der  lndividuaü- 
tätsverbältnisse  und  übrigen  Nebenumstände  genügen.  In  die- 
ser Hinsicht  sind  zu  berücksichtigen:  das  Alter  und  die  Con- 
stitution des  Kranken,  Krankheitsaolagen ,  vorhergegangene 
nnd  bestehende  andere  Krankheiten,  der  Sitz,  die  Dauer  und 
Verbreitung  des  Uebels,  die  anfseren  Verhältnisse,  die  Behand- 
lung und  das  dabei  beobachtete  Verhalten.  Von  den  äufseren 
Verbältnissen  wollen  wir  im  Besondern,  als  etwas  weniger  Be- 
achtetes, nur  die  Accliraatisation  hervorheben.  So  hat  man 
beobachtet,  dafs  die  Krankheit  nach  einer  in  fremden  Laaden 
zugezogenen  Ansteckung  gefährlichere  Symptome  darbot,  wie 
dies  Desruel  Jos  durch  mehrere  Beispiele  erläutert,  üehri- 


Digitized  by  Google 


SYPHILIS.  Ä63 

gens  gibt  es,  wie  zu  allen  Krankheiten,  so  anch  zu  der  vene- 
rischen eine  besondere  Disposition.  Nach  Calderini 
beruht  sie  in  einer  phlogistischen  Diathese  des  Blutes.  Dafür 
spricht,  dafs  die  Jugend,  bei  welcher  sich  eine  solche  Dialhese 
besser  bewähren  kann,  mehr  als  ein  anderes  Älter  dazu  dispo- 
oirt;  dafs  das  Blut,  selbst  bei  denen,  welche  nur  au  einem  un- 
bedeutenden venerischen  Geschwüre  leiden,  fast  stets  eine  star- 
ke Entzündungshaut  hat,  was  wir  nicht  minder  bestätigt  fan- 
den, und  endlich  der  gunstige  Erfolg  der  antiphlogistischen 
Behandlung.  Im  Durchschnitt  ist  die  Disposition  vorhanden, 
doch  fehlt  sie  auch  bis  weilen.  Wenn  aber  F  e  n  o  g  1  i  o  behaup- 
tet, dafs  täglich  Personen  mit  Inficirten  ungestraft  umgehen,  so 
fehlt  doch  die  Disposition  so  häufig  ebenso  wenig,  als  dieselbe 
bald  da,  bald  wieder  nicht  da  sein  sollte.  Dies  aber  haben  wir 
mehrere  Male  erfahren,  dafs  sich  mannliche  mit  weiblichen  In- 
dividuen, welche  an  diesen  oder  jenen  Symptomen  der  inneren 
Geschlcchtstheile  litten,  vermischten  nud  gleich  nach  dem  er- 
sten Male  Entzündung,  Excoriationeu  u.  dergl.  davon  trugen, 
wogegen  der  spätere  Umgang  mit  denselben  Personen  ohne  jed- 
wede Folge  blieb.  Es  scheint  dies  doeh  gleichsam  auf  einer 
Säfte- VerAhnlichung  der  beiden  Personen  zu  beruhen.  Ueber- 
haupt  scheinen  manche  Individuen  nach  und  nach  gegen  das 
Contagium  abgehärtet  zu  werden  und  durfte  nach  einmal  üb  er- 
standener allgemeiner  Lues  die  Empfänglichkeit  dafür  sehr  ge- 
ring, wenn  nicht  gar  getilgt  werden.  —  Wer,  wie  dies  Meh- 
rere wollen,  dem  Gifte  selbst  eine  verschiedene  Natur  zusehreibt, 
um  hieraus  die  geringere  oder  grtifsere  Bösartigkeit*und  die 
Verschiedenheit  der  syphilitischen  Krankheitssymptome  zu  er- 
klären, dem  wurden  wir  rathen,  mit  Judd  geradezu  verschie- 
dene syphilitische  Gifte  anzunehmen,  wogegen  wir  jedoch  schon 
(Schmidt's  Jahrb.  Bd.  16.)  unsere  Zweifel  erhoben,  indem 
wir  der  Meinung  sind,  dafs  sieh  die  Bösartigkeit  der  Geschwüre 
hinlänglich  durch  andere  ürastäude  erklären  Jäfst,  so  selbst  das 
sog.  Swan-AUey  -Geschwür (Trav  er  s),  dessen  schnelles  Um- 
sichgreifen und  Brandigwerden  wahrscheinlich  von  dem  vielen 
Branntwein,  womit  die  daran  leidenden  Buhldirnen  überladen 
sind,  herrührt. 

Pathogenie.    Sobald  das  Contagium  auf  einen  für  die 
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Aufnahme  geeigneten  Theil  des  Organismus  angebracht  ist, 
beginnt  dessen  Keimen;  die  Krankheit  entwickelt  sieb.  Nach 
Einigen  nimmt  schon  wahrend  dieser  Zeit  der  ganxe  Organis- 
mus An  theil,  und  die  örtlichen  Erscheinungen  sind  nur  als 
Symptome  der  allgemeinen  Krankheit  zu  betrachten.  Dies  bat 
mau  zum  Theil  dadurch  zu  erklären  versucht,  dafs  bisweilen 
das  Auftreten  der  örtlichen  Erscheinungen  von  allgemeinen  Fi- 
liererregungen begleitet  werde,  wodurch  der  Organismus  sich 
des  Giftes  zu  entledigen  suche.  Andere  sehen  das  Keimen  ur- 
sprünglich zwar  für  einen  nur  örtlichen  Prozefs  an,  in  den  aber 
bald  nach  der  Ansteckung  Nerve  und  Gefäfs  gezogen  werden 
und  wodurch  die  Krankheit  aufhöre,  eine  örtliche  zu  sein.  Dafs 
nach  der  physiologischen  Schule,  welche  die  primaire  Krank- 
heit selbst  für  nichts  mehr  als  eine  örtliche,  niebt  einmal  spe- 
eifische  Irritation  oder  Entzündung  betrachtet,  die  Entwicklung 
nur  allein  einem  blos  örtlichen  Prozesse  zugeschrieben  werden 
kann,  leuchtet  von  selbst  ein.  —  Die  Aufnahme  des  Conta- 
giums  ist  natürlich  örtlich,  nicht  minder  die  erste  Einwirkung 
desselben  auf  den  Körper.  Wie  lange  aber  das  Prodokt  ein 
örtliches  bleibt,  dies  zu  bestimmen,  sind  wir-  aufser  Stande. 
Jedenfalls  ist  dies  bei  den  einzelnen  Individuen  wieder  sehr  ver- 
schieden, sowie  nicht  minder  die  Zeit,  wann  die  durch  die  Zeu- 
gung verpflanzte  Krankheit  ihren  Reflex  änfsert,  ebenfalls  ver- 
■chieden  ist.  Bisweilen  sollen  sich  ohne  vorhergegangene  ört- 
liche sogleich  secundaire  Erscheinungen  zeigen,  welches  uner- 
wartete Auftreten  der  Krankheit  man  Veröle  d'emblee  genannt 
hat.  Man  nahm  für  diese  Fülle  an,  das  Gift  sei  sogleich,  ohne 
toptsch  zu  reagiren,  aufgesogen  und  an  eine  entfernte  Stelle 
abgesetzt  worden.  Wir  glauben  (conf.  Summarium  des  Neue- 
nten a.  d.  ges.  Med.  N.  F.  Bd.  2.  S.  80),  dafs  die  sogen.  Veröle 
d'emblee  nur  unzureichenden  Angaben  über  die  Vorgänge  ihre 
Annahme  verdankt.  Abgesehen,  dafs  die  Kranken  häufig  hier- 
über nicht  alle  Erläuterungen  geben  wollen,  so  können  sie  sie 
auch  oft  nicht  geben.  Wir  neigen  uns  daher  zu  der  Ansicht, 
dafs  das  idiopathische  Leiden  auf  der  Stelle,  auf  welche  das 
syphilitische  Contagium  unmittelbar  abgesetzt  worden  war, 
uberseben  wurde,  wie  sich  dies  sicher  häufig  bei  oberflächli- 
chen Geschwüren  der  Eichel  und  Vorhaut  ereignet.    Auf  glei- 
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che  Weise  erklären  wir  uns  den  Dubo  idiopathicus.  J.  A. 
Schmidt  sagt,  er  habe  bei  robusten  Soldaten,  welche  an  Voi- 
versalsyphilis  litten,  oft  bemerkt,  dafs  sie  Chankernarben  au 
der  Vorhaut  oder  Eichel  hatten,  ohne  dafs  sie  wufslen,  je  au 
Chankern  gelitten  zu  haben.  Dafs  übrigens  gerade  unbedeu- 
tendere Geschwüre  leichter  allgemeine  Lues  nach  sieh  ziehen 
können,  stimmt  sehr  gut  mit  der  Beobachtung  übercin,  dafs 
umgekehrt  diejenigen  Kranken,  welche  von  sehr  entzündeten 
und  stark  eiternden  Geschwüren  genesen,  viel  seltener  von  Se- 
cnndairleiden  ergriffen  werden,  sowie  wir  auch  vonTravers 
wissen,  dafs  nach  dem  so  bösartigen,  oft  tödlichen  Swan- Al- 
le/- Geschwür  nie  Lues  erfolgt. 

Wenn  nun  aber  das  venerische  Contagium  wirklich  inr  ört- 
lichen Reaction  gelangt,  so  bildet  sieb  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  einigen  Tagen  auf  der  wenig  geröthelen  Vorbaut  ein 
Bläschen,  welches  platzt  und  hierdurch  zur  Entstehung  eines 
Geschwürchens,  Chan  k  er  (Ulcus  syphiliticum  pri- 
marium)  genannt,  Veranlassung  gibt,  welches  nach  einer 
oder  mehrern  Wochen  bemerkbar  wird.    Die  Diagnose  des  sy- 
philitischen Geschwüres  ist  äufserst  schwierig.    Die  äufsere 
Form  bietet  durchaus  keinen  bestimmten  Charakter.    Zwar  ha- 
ben die  Schriftsteller  eine  Menge  Merkmale  als  charakteristisch 
bezeichnet,  allein  sie  halten  nicht  Stich,  was  schou  aus  ihrer 
ganz  verschiedenen,  oft  gerade  entgegengesetzten  Angabe  die- 
ser Merkmale  hervorgeht.    So  vergleichen  wir,  nur  Beispiels- 
weise, folgende  Autoren :  Wendt  sagt:   „Ein  schnell  sowohl 
iu  die  Tiefe  als  in  die  Breite  um  sich  fressendes ,  mit  einer 
speckartigen  Oberfläche,  schwieligen  erhabenen  Rändern  und 
einer  ungleichen  hochrothen  Basis  versehenes,  scbinerzhaflcs 
Geschwür  wird  ein  primairer  Chauker  genannt Louvrier 
sagt  dagegen,  „venerische  Chauker  sind  leicht  zu  erkennen, 
indem  sie  sich  von  andern  Geschwiireu  durch  ihren  weifxgelbli- 
chen,  speckigen  Gruud,  der  fast  gar  nicht  eitert,  durch  ihren 
runden,  harten,  roiheu,  nicht  erhabeneu  Rand  und  geringen, 
nur  bei  Bcfublung  etwas  stechenden  Schmerz  hinlänglich  un- 
terscheiden ",  und  nach  Bonordcn  ist  das  Geschwür  mehr 
breit  als  lief,  soudert  ungemein  viel  dicken  Eiter  ab  etc.  Nie- 
mand wird  diesen  Acrzten  Erfahrung  absprechen,  und  doch 
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it\r\  Niemand  ans  diesen  widersprechenden  Beschreibungen 
das  Charakteristische  eines  Chankers  kennen  lernen.  Nach 
Handschnch  nennt  man  jene  Geschwüre  syphilitisch,  wel- 
che eino  unmittelbare  oder  mittelbare  Folge  einer  syphilitischen 
Ansteckung  sind.    Und  in  der  That,  wie  wenig  hiermit  auch 
gesagt  sein  mag,  so  lafat  sich  das  Gesagte  doch  in  jedem  Falle 
Tertreteu.     Fr  icke  machte  künstliche  Geschwüre  mittelst 
des  Sublimats  und  sie  glichen,  selbst  bei  vollkommner  Virgi- 
nilät,  in  jeder  Beiiehung,  sogar  rucksichtlich  des  Verlaufs  den 
syphilitischen.    Dies  fallt  um  so  weniger  auf,  wenn  man  be- 
denkt wie  verschiedenartige  Geschwüre  nach  der  wirklich  sy- 
philitischen Ansteckung  auftreten  können.    Fricke  gibt  7 Ar- 
ten an.    Der  Sita,  die  Form,  das  Aussehn,  die  Tiefe,  Aus- 
dehnung, Farbe,  Zahl  der  Chanker,  ob  und  wie  sie  bereits 
behandelt  worden  sind  n.  a.,  bilden  soviele  Modifikationen,  dafs 
sich  2  syphilitische  Geschwüre  kaum  je  einander  gleichen  wer- 
den.   Im  Allgemeinen  nnr  wollen  wir,  weil  wir  doch  Etwas 
anfuhren  müssen,  hervorheben,  dafs  der  Chanker  meist  einen 
unreinen,  speckigen,  ungleichen  Grund  mit  erhabenen,  abge- 
hifsnen  Rändern  hat.    In  andern  Fullen  bildet  er  ein  nnr  ober- 
flächliches Geschwür,  und  in  noch  andern  ist  dies  erhaben,  ei- 
nem exulcerirten  Condylom  nicht  unähnlich.    Der  sogenannte 
Hunter'sche  Chanker  seichnet  sich  besonders  durch  seine 
callöse  Beschaffenheit  und  eine  intensivere  Entzündung  aus. 
Selten  aeigte  sich  nur  eines,  selten  mehr  als  3  Geschwüre." 
Am  häufigsten  entsteht  der  primaire  Chanker  hinter  der  Eichel- 
krone und  neben  dem  Bündchen,  sodann  an  der  innern  Vorhaut, 
seltener  auf  der  Äufsern  Haut  der  Ruthe  und  noch  seltener 
an  und  in  der  Harnröhre;  seine  Form  wird  jedesmal  nach 
dem  verschiedenen  Sitae  sehr  abgeändert.  ,  Bei  den  Weibern 
aeigt  er  sieb  meist  in  der  hintern  Commissnr  und  am  Ein- 
gange der  Scheide ,  an  den  kleinen  und  grofsen  Lefzen ,  um 
den  Harnkanal  und  dann  in  demselben.    Bei  einem  tiefern  Si- 
tze ,  wo  man  sich  stets  eines  Mutterspiegels  zu  bedienen  hat, 
um  ihn  au  erkennen,  ist  er  wohl  häufiger  seenndairer  Natur. 
Oft  entsteht  der  Chanker  (nach  Cullericr  ist  dies  anch  bei 
Männern  die  häutigste  Form)  in  den  Schleimbenteln  an  den  klei- 
nen Schaamlippen  und  dem  Eingange  der  Vagina,  worauf  Fri- 
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cke  besonders  aufmerksam  machte.  —  Eine  nicht  seltene 
Complication  der  venerischen  Geschwüre  an  der  Eichel  und  in- 
nern  Präputialplatte  gibt  die  Entzündung  nnd  Anschwellung 
der  Vorhaut  ab;  bald  entsteht  Phimose,  bald  auch  Paraphimo- 
se.  Die  Prognose,  welche  bei  dem  einfachen  priraairen  Chan- 
ker  sehr  gnt  zu  nennen  ist,  wird  hierdurch  schlechter.  Bei  > 
der  Phimose  wird  die  so  nöthige  Reinigung  der  Geschwüre  beein- 
trächtigt, indem  sieh  der  Eiter  hinter  der  Vorhaut  ansammelt 
und  zurückgehalten  wird;  defshalb  werden Injectionen  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut  erforderlich  nnd  es  mufs,  wenn  selbst  diese 
nicht  möglich  sind,  eingeschnitten  werden.  Durch  die  Phimo- 
se, sowie  die  Paraphimose,  bei  welcher  ebenfalls  bisweilen 
Incisionen  vorzunehmen  sind,  können  Degenerationen  und 
Brand  bedingt  werden  ,  doch  erfolgt  letzterer  im  zweiten  Falle 
weniger  oft,  wie  man  früher  annahm,  in  der  Eichel,  sondern 
fast  stets  in  der  Vorhaut  selbst. 

Wa,s  nun  die  Heilung  des  primairen  Chankers  anlangt, 
so  ist  vorerst  unwahr,  was  man  gleichwohl  früher  oft  genug 
als  diagnostisches  Merkmal  aufstellte,  dafs  sie  nie  von  selbst 
,  zu  erfolgen  vermöge.  Jede,  wenn  nur  nicht  zn  verkehrte 
Behandlung  ist  ferner  im  Stande,  primaire  Geschwüre  zu  be- 
seitigen. Sprechen  wir  hier  jedoch  nur  von  der  örtlichen  Be- 
handlung, indem  wir  wegen  der  allgemeinen  Kurregeln  auf 
die  später  anzugebende  allgemeine  Therapie  der  Syphilis  ver- 
weisen, so  ist  der  wichtigste  Punkt  die  Frage,  ob  man  den 
Chanker  ätzen  und  ob  und  wenn  man  überhaupt  nnfsere  Mittel 
anwenden  darf.  Nach  H.  Walne  kommt  man  durch  das  Ae- 
tzen  der  Chanker  der  Dildung  von  Bubonen  eher  zuvor,  als 
dafs  sie  dadurch  gebildet  würden.  Höver,  Rioord  n.  A. 
ätzen  unbedingt  und  erzählen  von  schnellen  Kuren.  Nach  un~ 
srer,  früher  schon  ausgesprochenen  Ausicht  kann  der  Lapis  in- 
fernalis  nur  so  lange  nützen,  als  das  Uebel  blofs  örtlich  ist 
nnd  noch  in  seiner  krankhaften  Totalitat  zerstört  werden  kauu. 
Dieser  Zeitraum  ist  aber  gewifs  nur  von  sehr  kurzer  Dauer, 
Alle  topische,  direct  auf  das  Geschwür  applicirtc  Mittel  haben 
aber,  wo  jene  Zerstörung  nicht  gelingt,  allemal  den  Naohtheil, 
dafs  sich  der  Arzt  durch  Störung  des  Krankheitsbildes  den  No* 
somclcr ,  den  ihm  jenes  aufserdem  durch  Vor  -  oder  Rück- 
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schreiten  des  Gesehwüra  darbietet*  selbst  abschneidet.  An- 
ders verhält  es  sich,  sobald  das  Geschwür  wieder  reio  nnd  zu 
einem  einfachen  geworden  ist,  dann  darf  die  Heilung  durch  ad- 
stringirende  Mittel  unterstützt  werden.  Aeufsere  Mittel  dage- 
gen,  welche  die  syphilitischen  Geschwüre  nicht  unterdrücken, 
ihren  Uebergang  in  einfache  Gescbw  ürsformen  begünstigen, 
Wie  z.B.  bei  callösen  Chankern  erweichende  Umschläge,  bei 
heftiger  EnUündungBIntigel  etc.,  dürfen  und  müssen  nach  all- 
gemeinen therapeutischen  Grundsätzen  auch  schon  von  Anfange 
herein  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Verf.  litfst,  wenn  letz- 
ter« Mittel  nicht  nölhig  werden,  die  Gescbwüre  mit  Läppchen 
Ton  gebrauchter  Leiawand  bedecken  nnd  mittelst  eines  einhül- 
lenden Mittels  feucht  erhalten,  sie  mehrmals  des  Tags  in  lauem 
Wasser  reinigen ,  doch  so,  dafs  sie  auf  keine  Weise  dabei  ge- 
gereizt werden;  die  geschwürige  Parthie  wird  nur  langsam  in 
dem  örtlichen  Bade  hin  und  her  bewegt,  bis  der  lose  Eiter  ab- 
gespült ist.  Bei  sehr  atonischen  Geschwüren  werden  die  Wa- 
schungen mehr  warm  als  lau  gemacht.  Bei  aufserster  Alonie 
ist  auch  die  bisweilige  Anwendung  von  reizenden  Mitteln,  als 
Chlorkalk,  Kreosot  etc.  in  verdünnter  Form  veretatlet.  Zum 
Schlufs  der  Kur,  also  wenn  die  Gescbwüre  rein  sind  ,  bedient 
sich  Verf.  meist  der  Solutionen  von  essigsaurem  Blei,  schwefel- 
saurem Kupfer  u.  dergl. 

Die  syphilitische  Entzündung  der  Leistendrüsen 
(Bubo  vencreus)  bildet  die  Uebcrgangskettc  von  der  pri- 
roairen  zur  secundairen  Syphilis.  Mittelst  Aufsaugung  des  sy- 
philitischen Stoffes  aus  dem  primairen  Chanker  durch  die  lym- 
phatischen Gefäfse  entsteht  in  der  Inguinaldrüse  Entzündung 
nnd  dann  ein  Geschwür,  welches  sich  nach  aufsen  Anfangs 
als  blofse  entzündliche  Geschwulst  darlegt.  Oft  fühlt  mau  die 
nach  der  Drüse  hinführenden  Gefäfse  als  knotige  Stränge  durch. 
Hierauf  hat  man  auch  einen  diagnostischen  Unterschied  zwi- 
schen dieser  und  der  eonsensuellen  Drüsengeschwulst  beim 
Tripper  zu  ba-iren  gesiieht.  Meist  erzeugt  sich  der  Bubo 
auf  derselben  Seite,  auf  welcher  der  Chanker  sitzt,  grökern 
Theils  jedoch  auf  der  linken,  was' Bo  t  er  dureh  die  Veunu- 
thuiij?  zu  erklären  sucht,  dafs  sich  iu  die  linkeu  Driiseu  mehr 
Gefäfse  verbreiten.    Bisweilen ,  besonders  wenn  sich  das  Ge- 
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schwür  dicht  neben  dem  Bändchen  befindet ,  zeigt  sich  der  Bo- 
bo  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  was  von  der  Kreuzung 
der  lymphatischen  Geföfse  in  der  Mittellinie  herrührt.  Boyer 
behauptet  und  führt  mehrere  Gründe  an,  dAfs  nur  die  obern, 
nie  die  Drüsen  nnter  der  Aponeurose  ergriffen  werden  können. 
Wo  man  entgegengesetzter  Meinuug  war,  soll  man  durch  die 
Eiterung  des  unterliegenden  Zellgewebes  getauscht  worden  sein. 
Dagegen  wurden  seit  Bell  dergleichen  Fälle  aufgeführt.  Ri- 
co r  d  und  Desruelles  betrachten  sie  gar  nicht  einmal  als 
etwas  Seltenes.  Letzterer  theilt  die  Lnguiualgeschwülste  ge- 
rade zu  in  solche,  welche  über,  und  solche,  welche  unter  der 
Aponeurose  Statt  finden.  —  Wenn  sich  ein  Bubo  bildet,  was 
bald,  nachdem  derChanker  beseitigt,  bald  in  läugerer  oder  kür- 
zerer Zeit  wahrend  seines  Bestehens  geschiebt,  empfinde*  Pa- 
tient Anfangs  einige  Behinderung  beim  Gehen;  sodann  lassen 
sich  eine  oder  mehrere  Drüsengeschwülste  durchfühlen,  welche 
man,  ohne  beim  Drucke  sehr  zu  schmerzen,  hin  und  her  schie- 
ben kann.  Die  äufsere  Haut  erhebt  sich,  wird  roth,  der 
Schmerz  nimmt  zu  und  es  bildet  sich  endlich  ein  Abscefs,  der 
sich  bald  durch  Fluctoation  zu  erkennen  gibt.  Durch  passende 
Mittel  ist  selbst  jetzt  noch  Zertheilung  möglich.  Viele  Aerzte 
ziehen  jedoch  der  Wiederaufsangnng  des  Eiters  die  Entleerung 
desselben  bei  weitem  vor,  weshalb  sie,  wenn  nach  gehöriger 
Maturation  der  Abscefs  nicht  von  selbst  aufgeht,  ihn  künstlich 
zu  öffnen  rathen.  Hat  die  Natur  bereits  Eiterung  eingeleitet, 
so  hallen  wir  für  rathsam,  diese  zu  unterstützen,  um  so  mehr, 
als  die  Syphilis ,  während  der  Eiterung  des  Bubo,  schwerlich 
ein  anderes  Gebilde  ergreift.  Aufscrdem  suchen  wir,  bei  gleich- 
zeitig fortgesetzter  innerer  Behandlung,  die  freilich  schwierig 
gere  Resolution  zu  bewirken.  Man  bedient  sich  hierzu  der  wie« 
derholten  Ausetzuog  von  Biutigeln,  zertheilender  Umschläge, 
Pflaster  und  Salben,  doch  erwiefs  sich  uns  von  letztern  2  MiU 
teln  selbst  die  Jodsalbc  nicht  besonders  wirksam.  Andere  ra'- 
then  Eisnmschläge.  Schmelzer  lobte  kalte  Breiumschläge 
mit  starker  Auflösung  von  Bleizucker.  W.  Fergnrson  em- 
pfahl den  Druck  als  sicherstes  Mittel ;  er  liefs  eine,  mit  Bleisolu- 
tion  stark  imprägnirte  Com  presse  fest  anlegen.  Es  folgten 
bald  mehrere  bestätigende  Stimmen.  Bei  entzündeter  Goschwulst 
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rieth  man,  die  Compresse  mit  Weingeist  nnd  Wasser  zn  be- 
feuchten. Je  stärker  der  Druck,  um  so  schneller  sollte  die 
Heilung  gelingen.  Man  hat  die  Compression  auch  in  neuester 
Zeit  häufig  mit  Nutzen  angewendet.  Man  kann  sich  jedes  pas- 
send geformton  harten  Körpers  bedienen.  Meist  benutzt  man 
Steine  oder  Bleiplatten.  Wir  selbst  waren  noch  nicht  eben 
glucklich  mit  diesem  Verfahren.  Bedenken  wir  jedoch,  wel- 
chen raschen  und  vollkommenen  Erfolg  wir  durch  die  Fricke- 
sche  Compression  bei  Orchitis  erhielten ,  so  sind  wir  geneigt, 
das  Mifslingen  mehr  nns,  als  der  Methode  znr  Schuld  zu 
legen.  Zur  Compression  des  Bubo  bedient  sich  Fricke  ei- 
nes in  Leinwand  genahten  Stuck  Holzes  oder  eines  Steines. 
Derselbe  sticht  anch  bei  eben  erst  entstandenem,  noch  ganz  har- 
ten Bubo  mit  einer  schmalen  Lanzette  in  dessen  Mittelpunkt, 
ohne  dabei  die  Wunde  zn  erweitern,  und  behauptet,  auf  diese 
Weise  jedes  Mal  einen  Tropfen  Eiter  aufgefunden  zu  haben, 
nach  dessen  Entleerung  sich  der  Bubo  unter  fortgesetzter  An- 
wendung ?on  Breiumschlägen  von  selbst  wieder  znrtickbilde.  — 
Die  Behandlung  des  Bubo  durch  Blasenpflaster  hat  in  neuerer 
Zeit  besonders  an  Reynand  (früher  schon  an  Knttinger) 
nnd  später  anch  an  Ricord  Anhänger  gefunden.  Ersterer 
schlug  sie  für  alle  Fälle,  ohne  Unterschied  ihrer  Natur  nnd 
Dauer  vor.  Er  lief s  auf  das  Centrum  des.  Bubo  ein  Vesicator 
von  der  Gröfse  eines  1  oder  2  Francstuekes  legen.  Nach  ge- 
höriger Bildung  der  Blase  wird  diese  entfernt  und  aut  die  ent- 
blöfste  Lederhaut  ein  Plumasseau  applicirt,  welches  vorher  mit 
einer  Sublimatsolution  (gr.  xx  auf  imprägnirt  worden  war. 
Nach  2  Stunden  bildet  sich  ein  Schorf;  wo  nicht,  so  wird  das 
Plumasseau  ernenert  uud  Gber  die  ganze  Geschwulst  sodann 
ein  Breiumschlag  gelegt.  Die  Wunde  heilt  in  einigen  Tagen 
und  der  Bubo,  welcher  fortwährend  mit  erweichenden  Kataplas- 
nien  fortbehandelt  wird,  verschwindet  bisweilen  zugleich  mit. 
Stets  geht  er  jedoch  rückwärts  und  weicht  bald  gänzlich  einer 
2ten  oder  3ten  Application.  Roy  naud  sagt  in  einem  spätem 
Berichte,  dah  die  zweokmüfsig  angewendeten  Vesicatorc  ver- 
härtete Bubonen  weit  rascher  zertheilen ,  als  irgend  ein  ande- 
res Mittel,  dafs  sie  aber,  wo  bereits  Eiterung  eingetreten  ist 
die  günstigsten  Resultate  gewähren.     Ricord  wiederholte 
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diese  Versuche,  allein  nickt  mit  völlig  gleichem  Erfolge.  Zwar 
bedient  ersieh  auch  gegenwärtig  noch  häufig  derBlasenpflaster, 
jedoch  (nach  Staberoh)  mit  mehrfachen  Abänderungen. 
Bisenroann  bemerkt  in  der  Uebersetzung  von  Ricord's 
Beobachtungen,  dafs  auch  er  laugst  Blasenpflaster  auf  Bubonen 
angewendet  habe,  indefs  nach  andern  Principien.  Er  betrach- 
tetnehmlich  die  Subliinntsolution  als  das  Wesentlichste  bei  die- 
sem Verfahren  und  jene  nur  als  Mittel,  um  diese  auf  die  wirk- 
samste Weise  anzuwenden.  Kann  derselbe  Zweck  auf  anderm 
Wege  erreicht  werden,  so  sind  sie  entbehrlich,  in  vielen  Fäl- 
len aber  auch  nachtheilig,  so  bei  schon  erfolgter  Vereiterung 
uud  da,  wo  der  Bubo  mit  entzündlichem  Charakter  auftritt. 
Schliefslich  hält  Eisenmann  eine  halb  so  starke  Solution  für 
ausreichend.  —  Bei  sehr  atonischen  Bubonen  verdienen  auch 
die,  früher  schon  von  Blancard  empfohlenen  Umschläge 
aus  Sauerteig,  Senf  und  schwarzer  Seife,  welchen  Kern  dl 
noch  Zwiebeln  zusetzte,  und  wofür  Richter  (Horn's  Archiv 
Bd.  2.  S.  299)  eine  zweckmäfsigere  Bereitungsart  angab,  eine 
rühmliche  Erwähnung.  Bei  grofser  Verhärtung,  so  dafs  die 
Drüse  scirrhös  zu  werden  scheint,  räth  Ri  cord  zu  dem  Mes- 
ser. Die  örtliche  Behandlung  der  brandigen  Bubonen  geschieht 
nach  den  für  den  Brand  bestehenden  Kurregeln,  und  fugen  wir 
nur  noch  hinzu,  dafs  hiermit,  nach  Kluge,  die  Syphilis  er- 
liecht. 

Wenn  man  nun  das  Entstehen  der  Leislendritsengeschwiilsle 
durch  eine  wirkliche  Aufsaugung  des  syphilitischen  Stoffes  zu 
erklären  vermag,  wofür  auch  die  oft  vorkommenden,  strangar- 
tig geschwollenen  Lymphgefäfse  sprechen,  so  könuen  wir  uns 
die,  häufig  sehr  schnell  entstehenden,  secundairen  Geschwüre 
des  Halses,  die  AfTectionen  der  Haut  und  Knochen  nicht  auf 
gleiche  Weise  erklären.  Man  nimmt  daher  gewifs  nicht  ohne 
Grund  zu  sympathischen  Beziehungen  seine  Zuflucht.  Hier- 
auf macht  besonders  Calderini  aufmerksam.  Er  stellt  vor- 
erst 1t  Argumente  auf,  welche  den  Consensus  zwischen  den 
Geschlechtsteilen  und  der  Stimme,  und  7,  welche  den  zwi- 
schen jenen  und  der  Haut  erläutern.  Das  vor  und  während  des 
Geschlechtsaktes  feurige  und  glänzende  Auge  wird  nach  been- 
detem Genüsse  matt,    Bezugs  der  Knochen  wird  die  ziemlich 
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bekannte  Tbatsache  angeführt,  dafs  die  Geweihe  der  Hirsche, 
wenn  letztere  in  die  Hoden  geschossen  werden,  sehr  entarten, 
spongiös  werden,  sich  oft  um  das  Dreifache  vergröfsern. 

Secnndaire  syphilitische  Geschwüre  (Ulccra 
svph.  secundaria)  sind  an  ziemlich  allen  Theilen  des  Kör- 
pers beobachtet  worden.  Ricord  zeigte  in  der  medicinischen 
Akademie  zwei  Präparate  vor,  welchen  zn  Folge  selbst  in  dem 
Blasenhalse  Geschwüre  Torkommen.  Die  häufigsten  sind  die, 
welche  sich  in  der  Schleimhaut  der  Mund-,  Rachen  -  und  Na*, 
gtenhöle  zeigen  ;  sitzen  sie  in  der  letztern ,  so  führt  das  üebel 
den  Namen  Ozaena  syphilitica  und  bekommt  durch  die 
Localität  Eigcnthümlichkeiten  in  seinem  Verlaufe  (vergl.  Ozae- 
na). Die  Schleimhaut  entartet  zu  einem  Geschwüre  in  Folg? 
des  unterliegenden  syphilitisch  ergriffenen  Knochens  oder  die 
Geschwüre  entstehen,  der  häufigere  Fall,  in  den  Weichthei- 
len  ursprünglich  nnd  ziehen  umgekehrt  bei  längerer  Dauer 
und  tieferer  Zerstörung  die  Knochen  in  Mitleidenschaft.  Wenn 
schon  in  der  ganzen  yordern  Mnndhöle,  auf  den  innern  Wan- 
gen, an  den  Zungenriindern  und  unter  der  Zunge,  an  dem 
Zahnfleische  und  Lippen  Verschwörungen  vorkommen,  so  sind 
sie  hier  sowie  auf  der  Nasenschlcimhaut  doch  seltener,  änfsera 
sich  oft  rhagadenartig  und  erfolgen  meist,  wenn  gleichzeitig  ein 
nnzweckmäfsiger  Quecksilbergebranch  vorherging,  dem  sie 
bisweilen  anch  allein  ihr  Entstehen  verdanken;  wofür  die  Lo~ 
comotivität  das  noch  immer  beste  Kriterion  abgibt.  Häufiger 
finden  sich  die  Chanker,  und  auch  ohne  jedes  Zuthun  desMer- 
kurs, in  den  hintern  Mundparthien,  besonders  auf  den  Gau- 
mensäulen, den  Tonsillen  nnd  dem  Zäpfchen,  in  seltenen  Fäl- 
len auch  an  der  hintern  Wand  des  Schlundes.  Bisweilen  ent- 
stehen diese  Geschwüre  plötzlich,  bisweilen  gehen  ihnen  angi- 
nöse  Erscheinungen  vorher  (Angina  syphilitica).  Es  ist 
oft  anfangs  sehr  schwierig,  diese  hinteren  Parthien  in  Gesicht 
zu  bekommen.  Beim  Einführen  eines  Instrumentes,  um  die 
Zunge  niederzudrücken,  sträubt  sich  diese  nur  um  so  mehr  ge- 
gen jenes  au.  Ich  lasse  dann  die  Kranken  Selbstversuche,  bei 
Vorhallen  eines  kleinen  Spiegels  anstellen  und  gelange  'so 
rascher  zu  meinem  Zwecke.  Die  Geschwüre  haben  das  von  den 
primairen  Chankern  angegebene  Aussehen  nnd  sitzen  bald  fest 
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auf  einem  dieser  Theile  auf  und  sind  dann  mitunter  ziemlich 
tief,  bald  kriechen  sie  in  mehr  obernärhiicher  Verbreitung  um- 
her, wovon  ich  3  beraerkenswerthe  Beispiele  railgetheilt  habe. 
In  der  nenern  Zeit  sah  ich  zweimal,  nach  Beseitigung  der  Chan- 
ker,  warzenartige  Erhöhungen  an  den  Gaumensaulen  nachfol- 
gen., Sind  die  genannten  secundairen  Geschwüre  ohne  Kno- 
chenaffeclionen ,  so  ist  die  Prognose  im  Ganzen  günstig,  nur 
das  Zäpfchen  erfordert,  weil  bei  dessen  Verlust  die  Sprache  so 
bedeutend  beeinträchtigt  wird,  eine  besondere  Berücksichtigung 
und  ist  für  solche  Fälle  mit  der  aligemeinen  immer  auch  eine 
ortliche  Behandlang  zu  verbinden.  Aufser  den  oft  erforderliehen 
autiphlogistischen  Mitteln  finden  bald  der  Höllenstein,  bald 
Alaun,  das  Kreosot  oder  der  Chlorkalk  in  verdünnter  Form 
z.  B.  als  Gurgelwasser  geeignete  Anwendung.  Mit  solchen 
W  ässern  lasse  man  aber  zur  Vermeidung  des  Reizes  nicht  wirk- 
lich gurgeln,  sondern  sie  nur  so  im  Munde  halten,  dafs  die  af- 
ficirlen  Theile  damit  in  Berührung  kommen. 

Eiue  andere  Reihe  von  meist  seenndairen  Erscheinungen 
bietet  die  Hau  t  dar *)  und  sie  bestehen  theils  in  Ausschlagen, 
theils  in  Auswüchsen.  Wie  vielen  Antheil  zur  Erzeugung  der 
ersleren,  der  Exanthemata  syphilitica  (Syphiliden) 
die  Svphilis  selbst  und  allein,  und  wie  vielen  dagegen  Neben- 
umstäude  z.  B.  die  Behandlang  haben  mögen,  läfst  sich  nicht 
genau  ermitteln.  Seit  A  Ii ber  t's  und  besonders  seit  Biett's 
Beobachtungen  hat  sich  die  Lehre  über  syphilitische  Hautans- 
schläge immer  mehr  erweitert.  A Ibers  theilt  sie  in  folgende 
Klassen:  1)  der  exanthematische  syphilitische  Haulausschlag, 
2)  die  syphilitischen  Papeln,  3)  Schuppen,  4)  Bläschen,  6)  Bla- 
sen, 6)  Pusteln,  7)  Tnberkeln,  8)  Geschwüre  nach  den  syphi- 
litischen Hautausschlägen,  9)  die  syphilitischen  Parasiten. 
Dieselbe  Eintheilnng  stellt  H  n  m  b  e  r  t  auf,  nur  dafs  er  die  Bla- 
sen nicht  zu  einer  besondern  Ordnung  erhebt.  Das  subtile  In- 
dividualismen äufserer  Krankheitsformen  macht  der  Theorie 
alle  Ehre,  besonders  wenn  es  sich  auf  Wahrheit  gründet. 
Wahrheit  ist  aber  hier',  dafs  man  das  dem  Ausschlage  zum 

*)  Alben  üb.  d.  Erkenntnifs  u.  Kur  d.  syphil.  Hautkrankheiten. 
Bonn  1832.  —  Humbert  Man.  prat  des  mal.  de  la  peau  ap- 
pel.  Syphilide?.   Paria  1833. 
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Grande  liegende  Wesen  erkennt.  Die  Kriterien,  welche  man 
nun  zur  Erkenntnis  dieses  Wesens  aufgestellt  hat,  sind  beson- 
ders: der  syphilitische  Aasschlag  soll  sich  durch  die  runde 
Form,  durch  Kupfcrröthe,  durch  einen  Wechsel,  sowohl  in 
der  Form,  als  auch  in  den  begleitenden  Erscheinungen,  durch 
ein  gleichzeitiges  Auftreten  mehrerer  Ausscblagsformen  auf  ei- 
ner und  derselben  Fläche,  durch  Scbuppenbildung,  dadurch, 
dafs  er  besonders  an  gewissen  Stellen,  hauptsachlich  nehmlich 
an  solchen,  wo  die  Haut  sehr  dicht  an  den  unterliegenden 
Knochen  angränzt  z.  B.  an  der  Stirn  (wo  das  Exanthem  den 
Namen  Corona  veneria  führt)  und  endlich  dadurch  aus- 
zeichnen, dafs  zugleich  noch  andere  seenndaire  Zufalle  der  Sy- 
philis dabei  vorkommen.  Die  syphilitischen  Ulcerationen 
der  änfsernHaut  theileu  mit  den  Exanthemen  als  Charak- 
teristika die  Form,  den  Sitz  und  die  Farbe;  sie  bilden  sich  aus 
dem  Exantheme  heraus,  sind  nur  oberflächlich,  beborken  sich 
rasch  und  heilen  unter  der  Borke  von  selbst  zu,  während  sich 
neue  an  anderen  Stellen  zeigen.  Die  Prognose  können  wir  im 
Durchschnitt  nicht,  wie  H um b er t  will,  für  ungünstig  betrach- 
ten. Die  Natur  hat  durch  sie  allein,  gleich  wie  durch  andere 
Ausschläge  so  oft  Heilung  bewirkt,  und  es  ist  auch  gegen  sie 
örtlich  wenig  zu  thun.  Am  wenigsten  darf  man  geradezu  auf 
Unterdrückung  hinwirken. 

Was  die  Auswüchse  betrifft,  so  werden  sie  Cond) lo- 
mata  (Feigwarzen,  Verrucae  s.  Carunculae  vene- 
reae,  auch  Sy  com  ata)  genannt  nnd  jetzt  gewöhnlich  in  zwei 
Klassen  getrennt,  nehmlich  die  breiten  und  spitzen  (Condyl.  lata 
et  acuminata).  Die  ersteren  bilden  breite,  rundliche,  am  obern 
Theil  oft  etwas  abgeflachte,  härtliche  Erhöhungen  von  wenigen 
Linien  Höhe  und  kupferrother  glänzender  Farbe,  welche  sich 
langsam  aus  dunkelrothen  Flecken  in  der  Haut  und  den  Schleim- 
membranen mit  Auftreibung  des  unterliegenden  Zellgewebes 
entwickeln,  eine  ansteckende  Flüssigkeit  absondern,  oft  auch 
wirklich  ulceriren  und  bei  ihrem  Verschwinden  wieder  in  jene 
Flecken  übergehen.  Sic  kommen  besonders  im  Umfange  des 
Afters,  am  Scrotum,  den  grofsen  Schaamlefzen  und  dem  obern 
Theil  der  Scheukel  vor.  Die  spitzen  Condylomen  unterschei- 
den sich  von  den  breiten  dadurch,  dafs  sie  mit  einer  schmalen 
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Basi?  entspringen,  sich  Verhallnifsmäfsig  mehr  erheben  und  mit 
weifslicben,  meistenteils  mehrfach  gelheilten  Spitzen  endigen  j 
sie  werden  Ton  Gefäfsbündeln  durchweht  und  ernährt,  bilden 
sich  auf  der  äofaern  Haut  und  der  Schleimhaut,  Besonders  an 
der  Stelle,  wo  beide  in  ciuander  ubergehen,  und  nehmen,  indem 
sie  einzeln  und  mannichfaltig  gruppirt  vorkommen,  sehr  Ter* 
schiedene  Formen  an,  wonach  man  ihnen  verschiedene,  unwe- 
sentliche Namen  (Fici,  Porri,  Thymi,  Cristae  u.  a*.)  beigelegt 
hat.  Eichel  und  Präputium,  die  Scbaamlippen,  Clitoris  und 
Schaambäudcheii,  sowie  der  Anus  bilden  den  häufigsten  Sitz. 
Nicht  immer  beruhen  sie  auf  Syphilis;  bisweilen  sollen  sie 
auch  primaire  syphilitische  Erscheinungen  abgeben.  Die  Pro- 
gnose der  breiten  und  spitzen  Condylome  ist  sehr  verschieden, 
indem  jene  gewöhnlich  einer  zweckraäfsigen  allgemeinen  Be- 
handlung leicht  weichen,  während  die  spitzen  nicht  blos  letzte- 
rer, sondern  auch  örtlichen  Mitteln  oft  hartnäckig  widerstehen. 
Als  äufsere  Mittel  bedient  mau  sich  der  Ligatur,  des  Schnittes 
und  verschiedener  Aetzungen.  Bei  entzündetem  Gewebe  wi- 
derräth  jedoch,  Culleri er  das  Messer  unter  jeder  Bedingung. 
Die  Unterbindung  kann  natürlich  nur  bei  einer  passenden  Form 
vorgenommen  werden.  Bei  breiten  Condylomen  fanden  wir 
selbst  ein  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Aerugo,  Alumen  und  Sa- 
bina sehr  wirksam.  Bei  den  spitzen  lobte  Fricke  das  Kreo- 
sot. Er  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dafs  spitze  Condy- 
lome, die  er  mit  Kluge  als  von  dem  Organismus  mehr  abge- 
sonderte Parasiten  betrachtet,  ihr  eigentümliches  Leben  durch* 
laufen  haben  müssen,  um  zum  Abtragen  reif  zu  sein,  was  er 
£urch  mehrere  Thatsachen  erklärt,  sowie  er  überhaupt  viele 
therapeutische  Wiuke  für  Behandlung  der  Condylome  erlbeilt. 
Auch  das  Auge  kann  von  der  Syphilis  ergriffen  werden*)} 
so  finden  sich  zuweilen  Geschwüre  an  den  Augenlidern,  in  de- 
ren Folge  die  Cilien  ausfallen,  ja  das  ganze  Lid  zerstört  wird. 
Besonders  zu  beachten iist  jedoch  die  Entzündung  der  Iris.  Die 
verschiedeneu  Formen  der  Iritis  sind  nach  VV.  Lawrence  in 
ihren  wesentlichen  Charakteren  gleich,  unterscheiden  sich  nur 
durch  Modincati onen  der  Erscheinungen  und  der  Neben  um- 

*)  W.  Lawrence  A  treat.  on  tlie  vener.  disease»  of  the  eye. 
Lond.  1830,   Deutedi,  Weimar  1831. 
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stände.  Die  syphilitische  Iritis,  welche  bald  acut,  bald  ehre- 
iiisch  verlauft,  soll  sich  weniger  in  die  tiefer  gelegenes  Ge- 
bilde des  Auges  verbreiten,  die  unbewegliche  Iris  an  ihrem  ia- 
nern  Rande  meist  rothbräunlich  entfärbt  sein.  Uebrigens  un- 
terscheidet sie  sich  dadurch,  dafs  sich  die  verengte  Pupille  ge- 
gen die  Nasenwurzel  hin  eckig  verzieht  und  durch  die,  beson- 
ders nächtlichen  Schmerzen  der  das  Auge  umgebenden  Kno- 
chen. Nach  jeder  Nacht  findet  man  die  Pupille  mehr  verengt 
und  verzogen  und  hinter  derselben  Fäden  von  coagulabler 
Lymphe,  welche  das  Sehvermögen  immer  mehr  beeinträchtigen. 
Im  ferneren  Verlaufe  entsprossen  amPnpillar-  und  Ciliarrande 
der  Regenbogenhaut  Condylome,  welche  bisweilen  die  ganze 
vordere  Angenkammcr  ausfüllen  und  die  Cornea  hervordrängen. 
Auch  entstehen  mitunter  auf  der  Hornhaut  und  im  Weifsen  des 
Auges  speckig«  Geschwüre,  in  der  Umgegend  des  Auges  schnell 
exnlcerirende  Knochengeschwulste.  Aus  diesen,  sowie  den  vor- 
hergegangenen oder  auch  noch  vorhandenen  syphilitischen  Er- 
scheinungen erkennt  man  die  syphilitische  Iritis,  über  deren 
Prognose  nnd  Kur  Bd.  III.  S.  705  nachzusehen  ist. 

Die  letzte  Reihe  der  syphilitischen  Secondairleiden  bilden 
die  Knochenk rankheiten.  Sie  kommen  im  Ganzen  sel- 
ten vor,  namentlich  in  der  neuem  Zeit.  Wohl  mag  früher  der 
Merkurialgebranch  an  ihrem  häufigem  Auftreten  Antheil  gehabt 
haben,  doch  beweisen  Thatsachen,  dafs  es  zu  weit  gegangen 
ist,  sie  nnr  auf  Rechnung  dieses  Wittels  bringen  zu  wollen.  Ge- 
wöhntich gehen  den  sich  bildenden  Knochenkrankheiten  vage 
Schmerzen  voraus,  die,  sich  vennehrend,  sich  nach  nnd  nach 
auf  den  ergriffenen  Knochen  fixiren  nnd  endlich  so  peinigend 
werden,  dafs  sich  die  Kranken  hei  blassem,  schmerzhaft  ver- 
zogenem Gesiebt  kaum  des  Aufschreiens  enthalten  können. 
'Wirklich  schreien  hörten  wir  wenigstens  noch  keinen.  Diese 
Schmerzen  (Dolores  osteocopi)  verschlimmern  sich  gröfs- 
tentlicils  in  der  Nacht.  Sie  sind  aber  weder  stets  bohrend, 
noch  treten  sie  jedesmal  nach  Sonnenuntergang  ein,  um  beim 
Aufgang  wieder  nachzulassen  (vergt.  darüber  meine  Andeutun- 
gen in  R  u  s  t' s  Magaz.  Bd.  47.  S.  438).  Nicht  immer  werden 
die  Knochen  erst  dann  ergriffen,  nachdem  es  bereits  die  be- 
nachbarten Weichgebilde  sind.   Diese  Erfahrung  theilt  u.  A. 
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auch  Plisson  und  sie  gilt  hauptsächlich  von  dem  harten  Gau- 
men.   Ueberhaupt  aber  werden  besonders  die  breiten  Knochen 
and  der  mittlere  Theil  der  Röhrenknochen,  welcher  unmittelbar 
mit  der  Haut  bekleidet  ist,  von  der  Syphilis  befallen.    Man  un- 
terscheidet, je  nachdem  der  Knochen  selbst  oder  die  Knochen- 
haut leidet,  die  Exostose  und  Periostose,  je  nachdem  die  Ge- 
sehwilst  mehr  weich  oder  hart  ist,  das  Gnmmi  und  den  To- 
nil us,  oder  wenn  sie  die  Ausdehnung  eines  kleinen  Knoten 
hat,  den  Nod ns  Teueren  s.    Die  Entzündung  verläuft  bald 
acut,  bald  chronisch,  wonach  sich  auch  die  gröfsere  oder  ge- 
ringere Heftigkeit  der  Dolores  osteocopi  richtet.    Sowie  in  den 
weichen  Theilen  Verschwnrung  nnd  Brand,  so  kommen  diese 
auch  hier  als  Garies  und  Nekrose  vor.    Bei  der  Ozaena  syphi- 
litica finden  sich  beide  Krankheitsausgange  anch  gleichzeitig 
vor.    Dafs  die  Prognose  hei  den  syphilitischen  Knochen  krank« 
heiten  immer  eine  sehr  mifsliche,  wenn  auch  nicht  lebensge- 
fährliche ist,  leuchtet  von  selbst  ein.    Die  aufsere  Behandlung 
lichtet  sich  nach  dem  Grade  der  Entzündung.    Nach'ihrer  Be- 
seitigung will  Cn  Neri  er  bei  den  Geschwülsten  von  dem  ein- 
fachen Vesicator  grofsen  Nutzen  gesehen  haben.    Bei  sehr  hef- 
tigen Knochensrhmerzen  machte  Fric  k e  einen  1  —  2  Zoll  lan- 
gen Einschnitt  bis  auf  den  Knochen,  unterhielt  die  Blutung  län- 
gere Zeit  nnd  bedeckte  sodann  die  Wunde  mit  Kataplasmen. 
Nach  dem  Schnitte  soll  der  Schmerz  wie  weggezaubert  nnd 
nicht  wiedergekehrt,  die  Wände  aber  gewöhnlich  nach  2  bis 
8  Wochen,  wenn  kein  Knochenfrafs  Statt  hatte,  geheilt  sein. 
Bei  diesem  und  der  Nekrose  ist  aufserdera  und  anfser  der  innern 
Kur  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  zu  verfahren. 
Gegen  hartnackige  syphilitische  Kopfschmerzen  bewies  sich 
nach  Dammann  das  Hydrnrgyrnm  zooticum  sehr  wirksam. 
Selbst  Tophi  sollen  darnach  geschwunden  sein. 

Wenn  sich  nun  nach  Stattgehabter  syphilitischer  Ansteckung 
mehrere  der  eben  angeführten  oder  anch  andere,  nicht  speciell 
erwähnte  Secundairleiden  z.  B.  die  sehr  seltene  Onglade  nnd 
Alopecie  nach  und  nach  herausgebildet  haben  oder  auch,  wenn 
nach  völligem  äufsern  Verschwinden  der  primairen  und  secun- 
dairen  Symptome  eine  nder  mehrere  consetntive  Erschein ungen 
von  nenem  aultreten,  ohne  von  einer  abermaligen  Ansteckung 
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bedingt  zu  sein,  so  bezeichnet  man  die  Krankheit  als  allge- 
meine Lucs,  davon  ausgehend,  dafs  der  venerische  Stoff  eine 
allgemeinere  Ausbreitung  erlangt  habe.    Nach  wie  langer  Zeit 
letzteres  mögliclrsei,  wissen  wir  nicht.    Dürfen  wir  den  veröf- 
fentlichten Beispielen  trauen,  so  kann  die  Krankheit  sehr  lange 
latent  bleiben.    Lawrence  erzählte  in  s.  Vorlesungen  einen 
Fall  von  10  Jahren.    Maeter  berichtet  über  Folgen  syphili- 
tischer Austecknng  nach  15  Jahren.    Descaraps  spricht  so- 
gar von  einem  syphilitischen  Geschwüre  des  Gaumens,  welches 
23  Jahre  nach  Heilung  einer  venerischen  Ansteckung  entstan- 
den sein  soll.    NaehMalvani  sollen  oft  nach  10  —  15  und 
mehreren  Jahren  secundaire  Erscheinungen  auftreten.  Abge- 
sehen davon,  dafs  sich  der  Arzt  in  seiner  Diagnose  täuschen 
kann,  so  ist  soviel  mindestens  ganz  gewifs,  dafe  er  sehr  i>ft 
vorsätzlich  von  den  Kranken  durch  falsche  Angaben  getäuscht 
,  wird.  —    Nicht  immer  tritt  die  Lues  rein  auf,  gewöhnlicher 
wird  sie  von  anderen  Dyskrasien  modificirt.    Wir  nennen  nur 
die  skrofulöse,  gichtische  und  besonders  die  merknrielie.  Hier- 
durch werden  die  ohnehin  sehr  schwankenden  syphilitischen 
Charaktere  abgeändert,  oft  völlig  larvirt.    Ein  noch  ausge- 
dehnteres Feld  wurde  die  Lues  bieten,  wollten  wir  alle  ihre  mit- 
telbaren Folgen  und  Nachleiden  berücksichtigen.    Wem  es  um 
ein  recht  auffallendes  Beispiel  su  thun,  den  verweisen  wir  auf 
den  gräfslichen  Fall,  welchen  Busse  (Hnfeland's  Journal. 
April  1837.)  unter  der  Ueberscbrift :  Geschichte  einer  invete- 
rirlen  Syphilis,  welche  halbseitige  Lähmung  zur  Folge  hatte* 
ausführlich  mitthcilte.    Ein  examinirter  Jurist  hatte  die  Spra- 
che Verloren,  lesen,  rechnen  etc.  verlernt. 

Die  B eh  and lung  der  Lue 8,  und  da  diese  selbst  als  ein 
Aggregat  der  verschiedenen  syphilitischen  Krankheitsformen  zu 
betrachten  ist,  also  auch  dieser  letztem,  theilen  wir  in  die  ört- 
liche, äufsere  und  in  die  innere,  allgemeine.  Von  der  örtlichen 
ist  zum  Theil  unter  den  einzelnen  Formen  gesprochen  worden, 
und  wird  auf  diese  daher  andern  Theils  nur  dann  wieder  zu- 
rückzukommen sein,  wein  nie  und  wiefern  sie  mit  der  allge- 
meinen in  einem  gegenseitigen  Zusammenhange  steht  und  mit 
dieser  ein  besonderes  Heilverfahren  constituirt.  —  Sowie  pri- 
maire  Geschwüre,  so  können  auch  secundaire  Leiden  sponle 
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heilen,  doch  in  beiden  Füllen,  was  auch  für  das  Gelingen  jed- 
weder arzneilicher  Kur  gilt,  nur  dann,  wenn  der  Nalnrheilkraft 
nicht  mit  Gewalt  entgegen  gearbeitet  wird  und  wenn  sie,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  überhaupt  noch  vorhauden.  Hieraus 
geht  als  erster  Grundsatz  hervor,  dafs  wir  Alles  zn  entfernen 
suchen  müssen ,  was  dieser  Kraft  entgegentritt.     Dies  kann 
aber  sehr  mannichfaltig  sein  und  daraus  folgt,  dafs  wir  nach 
allgemeinen  diätetischen  und  therapeutischen  Vorschriften  zu 
verfahren  haben.    Es  gibt  folglich  keine  exclusive  Methode 
und  der  Merkur  schliefst  daher  andere  Mittel  ebenso  wenig  aus, 
als  er  selbst  für  einzelne  und  mehrere  Fälle  nicht  ausgeschlos- 
sen werden  darf.    Die  Anwendung  der  allgemeinen  therapeuti- 
schen Grundsätze  auf  die  specielle,  doch  vielgeformte  Krank- 
heit, die  Syphilis,  hat  die  antisyphilitische  Knr  zu  einer  rationel- 
len erhoben.    Leugnen  wir  jedoch  nicht,  dafs  wir  im  concreten 
Falle  leider  nicht  immer  mit  dieser  auskommen,  mag  es  nun 
an  dem  Falle  oder  an  uns  selbst  liegen,  und  dann  bleibt  uns 
nichts  übrig,  als  empirisch  zu  verfahren;  wir  verordnen  das, 
was  geholfen  hat,  weil  es  geholfen  hat,  auch  wenn  wir  uns  ton 
dem  Warum  keine  Rechenschaft  zu  geben  vermögen.  —  Die 
Syphilis  ist  eine  Dyskrasie;  sie  zu  heben,  ist  unsere  Aufgabe, 
Wir  versuchen  dies  dadurch,  dafs  wir  ihr  1)  keine  Nahrung 
geben.    Schon  Hippocrates  lehrte:  Corpora  impura  nou 
notriantur.    Wir  schneiden  also  die  Zufuhr  soviel  als  möglich 
ab;  die  Kranken  müssen  hungern;  2)  entziehen  wir  ihr  die 
Nahrung,  welche  sie  sich  aus  dem  Körper  zueignen  könnte;  wir 
setzen  daher  die  ausscheidenden  Absondcrungsorgane,  Darm- 
kanal, Nieren  nnd  Hanl  in  erhöhte  Thätigkeit,   (Bei  Kindoru, 
Schwächlichen,  Bejahrten  und  solchen,  wo  schon  colliqnativo 
Erscheinungen  zugegen  sind,  treten  graduelle  Modificalionen 
ein.)    Anfser  den  etwauigen  Arzneimitteln,  um  Stuhl,  Harn, 
Schweifs  zu  befördern,  wovon  später,  betrachten  wir  folgen- 
de diätetische  Mittel  und  zwar:    1)  Nahrungsmittel  und  Ge* 
tränke.    Wir  können  es  uns  und  den  Kranken  sehr  leicht 
machen,  wenn  wir  Alles  verbieten  und  nur  das  wenige  Erlaubte 
herausheben.  Je  einfacher,  je  bessep.    Ohne  Arznei  lasse  man 
den  Kranken  bei  Obst  oder  bei  Milch  verzichten.    Mit  Arznei 
verstatten  wir  Wassersuppen,  des  Tags  2,  zu  jeder  */.,  Semmel 
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oder  3  — 4  Löffel  Zogemüse,  oder  auch  12  —  15  Stuck  gut  ge- 

backener  Pflaumen.    Nahrhaftere  oder  reichlichere  Kost  wird 
nur  erlaubt,  sobald  die  Geschwüre  rein  geworden.   Es  ist  ziem- 
lich gleichgültig,  ob  man  gerade  so  oder  auf  andere  Ähnliche 
Art  verfährt,  wenn  nur  der  Patient  wenige  und  nicht  nahrhafte 
Speisen  bekommt.   Zum  blofsen  Getränk  ist  allein  Wasser  ver- 
stauet. —    2)  Reinlichkeit.  Sowie  sie  das  suverläfsigste  Pro* 
phylacticum  abgibt,  so  wird  auch  das  Fortschreiten  des  Hebels, 
besonders  der  Geschwüre,  hierdurch  behindert.    Deshalb  sind 
örtliche  und  allgemeine  laoe  Bäder  erforderlich,  welche  letztere 
auch  anfserdem  durch  Erhöhung  der  Transpiration  untren. 
Deshalb  werden  Charpie  oder  gebrauchte  Leinwandläppchen 
auf  die  Geschwüre  gelegt,  um  den  Eiter  aufzunehmen  und  die 
Nachbartheile  davor  zu  schützen.    Deshalb  läfst  man,  wo  dien 
nicht  möglich  i.  B.  bei  Geschwüren  der  innern  Vorhaotplatte, 
nu  denen  sich  Phimose  gesellt  hat,  swischen  Eichel  nnd  Vorhaut 
Einspritzungen  vornehmen,  —    8)  Die  Temperatur  der  Luft, 
in  welcher  sich  Syphilitische  aufhalten,  mufs,  um  die  Haut  thätig 
sn  erhalten,  wenigstens  15°  R.  betragen.    Die  Kranken  dürfen 
daher  bei  kuhlerm  Thermoraeterstande  schon  deshalb  das  Zim- 
mer nicht  verlassen.  —    4)  Ruhe.    Der  afücirte  Theil  darf 
nicht  oder  doch  nur  sehr  sanft  bewegt  werden,  was  die  Kran- 
ken auch  bei  Reinigung  der  Geschwüre  zu  beachten  haben« 
Einmal  ist  jede  heftigere  Bewegung  oder  Reibung  schädlich, 
weil  dadurch,  namentlich  anfangs,  die  Entzündung  vermehrt, 
und  zweitens  später,  weil  dadurch  der  Heilnngsprosefs  gestört 
wird.    Dafs  bei  dem  steten  Einflufs  des  Geistes  auf  den  Kör- 
per auch  auf  Heilung  der  Syphilis  eine  heitere  Stimmung  vor- 
teilhaft wirkt,  leuchtet  von  selbst  ein.  —    Diese  eben  aufge- 
stellten diätetischen  Grundsätze  gelten  für  jedwede  antisyphiK- 
tische  Behandlung,  was  wir  auch  immer  für  Mittel  in  Gebranch 
ziehen  mögen,  und  es  mag  gar  oft  der  Fall  gewesen  sein,  dafs 
man  dem  angewandten  Arzneimittel  znr  Schuld  legte,  was  nur 
von  Vernachlässigung  dieser  diätetischen  Bedingungen  her- 
rührte, sowie  dagegen  umgekehrt  oft  dem  Mittel  zugeschrie- 
ben wurde,  was  man  völlig  ohne  dies,  allein  bei  Befolgung  ei- 
ner strengen  Diät  sensu  latiori  erreicht  haben  würde.    Vor  Al- 
lem notwendig  ist  aber  ein  sehr  strenges  Verhaken  und  be- 
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sonders  dl«  erhöhte  Temperatur  beim  Gebrauche  de9  Quecksil- 
bers. —  Sprechen  wir  nun  in  der  Kürze  von  den  eiuzelneii 
Mitteln  und  Methoden,  and  zwar  zuerst  Tan  der  sog.  einfaches 

Die  einfache  Behandlung,  wie  sie  vollführt  wird ,  ist 
oft  nichts  weniger  als  einfach.  Iudcfs  hat  sie  diese Benenuung 
auch  wohl  nur  im  Gegensatz  zu  derjenigen  mit  dem  Quecksil- 
ber erhalten,  ist  daher  synonym  mit;  nichtmerkuriell.  Diese 
uralte,  neuerdings  Ten  den  Engländern  wieder  eingeführte  und 
daher  englische,  Tan  den  Franzosen  aber  antiphlogistisch  ge- 
nannte Behandlung  besieht  darin,  dafs  man  den  Kranken  bei 
einer,  wenn  auch  übrigens  nicht  so  strengen  Diät,  als  der  uiw 
srigen,  in  das  Bett  legt,  Neutralsalze  verordnet,  örtlich  und 
allgemein  antiphlogistisch,  übrigens  aber  nach  allgemeinen 
therapeutischen  Grundsätzen  verfahrt.  Diese  Methode  ist  ge- 
genwärtig in  allen  gröfsern  Hospitälern  des  In  -  und  Auslan- 
des eingeführt  und  hat  durchschnittlich  in  jeder  Beziehung  die 
glänzendsten  Resultate  geliefert.  So  sagt  Strunz,  uro  von 
so  vielen  Gewährsleuten  doch  wenigstens  einen  und  zwar  deut- 
schen anzuführen,  über  die  Behandlung  der  Syphilis  ohne 
Quecksilber  in  der  Charit/'  zu  Berlin  ,  es  sei  ihm  iu  1  Jahre, 
wie  lange  er  an  der  Abtheiluug  für  Syphilitische,  welcher  Klu- 
ge Torsteht,  als  Secundärarzt  fungirle,  unter  741  in  dieser 
Zeit  aufgenommenen,  häufig  im  höchsten  Grade  vernachlässig* 
ten  Kranken  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  wo  dies 
Verfahren  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  örtlichen 
Krankheitsformen  nicht  ausreichend  gewesen  wäre,  wohl  aber 
habe  er  sehr  viele  gesehen ,  bei  welchen  eine  methodische  An- 
wendung des  Quecksilbers  den  Fortschiilten  des  Chankers  durch- 
aus keine  Gränzen  zu  setzen  vermochte.  Wiewohl  uuu  solche, 
wenn  auch  nicht  so  absolut  günstige  Erfolge  von  fast  allen  Sei- 
ten, auch  aus  der  Privatpraxis  mitgetheilt  wurden  und  sich, 
um  nicht  das  ganz  besondere  Glück,  welches  den  St  runzi- 
schen Kranken  begegnete,  als  Norm  anzunehmen,  doch  soviel 
als  Ergebuifs  der  gesammten  Referate  herausstellte,  dufs  dies 
Verfahren  angenehmer,  sicherer  uud  schneller  heilt  und  für 
priroairc  Fälle  stets  ausreicht,  so  fehlt  es  doch  nicht  au  ein- 
zelnen Stimmen,  welche  ziemlich  oder  geradezu  dasGegenlheil 
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behaupten.    Robert  Willi  Iii  sagt:  gegen  primaire  Fülle 
ist  der  Merkur  das  grofse  und  wahrhaft  spccifische  Heilmittel, 
Es  treten  nach  dessen  Gebrauche  seltener  secundaire  Erschei- 
nungen auf.    Gegen  diese  ist  seine  Wirksamkeit  zweifelhaft. 
H.  J.  John  so  u  stimmt  diesem  Urthcile  bei  nnd  erzählt,  dafs 
auch  der  frühere  Antimerkurialist  Rose  wiederum  dem  Merkur 
den  Vorzug  gäbe.    Gely  betrachtet  ihn  als  das  vorzüglichste 
Antisyphiliticura.     Bottex  stellt  in  seinem  Berichte  an  die 
medicinische  Gesellschaft  zu  Lyon  die  antiphlogistische  Behand- 
lung in  Priinairleiden  als  unausreichend,  den  Merk ür  dagegen 
bei  secuudairer  Syphilis  als  entbehrlich  dar.    Nach  Malva- 
ni  ist  der  Merkur  ein  Specißcum,  eben  so  sicher  als  China 
gegen  die  Iutcrinittens.     Aehnlicher  Meinung  ist  Velpe  au 
nnd  insofern  der  gröfste  Antipode,  als  er  die  antiphlogistischen 
Mittel  geradezu  als  schädlich  ausgibt*,  weil  sie  die  Kranken 
schwachen  und  die  äufsern  Symptome  beseitigen,  während 
die  Ursache  derselben  innerlich  mit  aller  Energie  fortbestehe. 
Doch  genng  des  Beweises,  wie  mifslich  es  mit  unserer  söge- 
nannten  Erfahrung  stehe. 

Der  Merkur  bleibt  gleichwohl  für  specielle Fälle  ein  wich- 
tiges Heilmittel,  nnd  die  vorurteilsfreien  nüchternen  Prakti- 
ker, wie  sehr  sie  auch  im  Allgemeinen  der  einfachen  Behand- 
lung zogethau  sind,  nehmen  doch  zuweilen  zu  ihm  ihre  Zu- 
flucht und  erkennen  dessen  Wirksamkeit  an,  weshalb  es  uns 
obliegt,  die  gebräuchlichsten  Präparate  und  vorzüglichsten  Me- 
thoden seiner  Anwendung  anzuführen,  wobei  wir  abermals  als 
etwas  nicht  genug  zu  Beachtendes  bemerken,  dafs  bei  seinem 
Gebrauche  die  strengste  Diät  sensu  lato  (also  mit  Einschlufs 
der  Lufttemperatur)  als  Conditio  sine  qua  non  zu  betrachten 
ist.    Das  Quecksilber  wird  theils  äufserlich,  theils  innerlich 
angewendet.    Man  bediente  sich  desselben  zu  Raucherungen 
nnd  zwar  des  Hydrargyrum  sulphurat.;  zu  Klyslicren,  wozn 
man  den  Sublimat  benutzte;  liefs  es  aufstreuen ,  so  das  Kalo- 
mel  uud  den  rotheu  Präcipitatj  liefs  es  in  Pflasterform  auflegen; 
brauchte  den  Sublimat  zu  ganzen  und  zn  Fufsbildern  (Wede- 
kind, welcher  die  Sublimatbäder  neuerdings  wieder  empfahl, 
nahm  auf  ein  warmes  Bad  %ß  Sublimat,  welcher  vorher  in  de- 
stillirlciu  Wasser  aufgelöst  wurde),  sowie  zu  Waschuugen,  Ver- 
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band,  Mundwässern,  Einsprfitzungen  etc.  Eingerieben  wur- 
den Kalomel  oder  das  schwarze  Quecksilberoxydul  in  die  in- 
nern  Seilen  des  Mundes ,  und  nach  einer  Methode,  die  noch 
heutigen  Tages  in  Ansehen  steht  und  von  Louvrier  und 
Rust  herrührt,  wird  die  graue  Quecksilbersalbe  auf  methodi- 
sche Weise,  nach  einer  Vorbereitungskur,  in  die  Unter,  und 
Oberextremitäten  und  den  Rucken  eingerieben.  Cirillo  liefs 
eine  Suh  Ii  mal  salbe  in  die  Fufssohlen  reiben.  Im  Ganzen  sind 
alle  diese  Methoden  und  mit  Recht  ziemlich  aufser  Gebrauch 
gekommen;  es  würde  daher  nicht  am  Orte  sein,  sie  ins  Einzel- 
ne zu  verfolgen.  Rossi  bediente  sich  nach  Fenoglio  ei- 
ner galvanischen  Säule  von  27  —  30  Platten,  deren  Zwischen- 
scheiben mit  Sublimatsolution  getränkt  waren,  und  liefs  den 
Galvanismus  entweder  unmittelbar  auf  die  Geschwüre  einwir- 
ken oder  durch  Berührung  der  Finger  ,  die  dann  an  den  posi- 
tiven und  negativen  Pol  angelegt  wurden.  —  Innerlich  ver- 
ordnet man  das  Kalomel  und  das  Hrdrargyrum  oxydnl.  nigrum 
in  Pillen  oder  häufiger  in  Pulvern  von  gr.  lL  oder  darüber,  stei- 
gend, wie  bei  allen  Präparaten.  Unser  eignes  Verfahren  mit  dem 
schwarzen  Oxydul  besteht  darin,  dnfs  wir  mit  Gr.  %  beginnen 
und  täglich  um  gr.  */fl  steigen,  bis  Reaclion  anf  die  Speichel- 
drusen eintritt.  In  groben  Gaben,  so  dafs  Patient  an  einem 
Abende  20  —  25  Gran  Kalomel  erhält,  verordnete  dies  Mittel 
Wcinho  ld.  Auch  dies  Verfahren  wird  mit  Grund  nur  selten 
noch  angewendet.  Mehr  Anhänger  zählen  der  rothe  Präzipitat 
nnd  der  Sublimat.  Letzterer  wird  am  zwecktnäfsigsten  nach 
Meurer's  Vorschrift  vorher  in  Schwefelnaphtha  gelöst  uud 
mit  Pulvis  und  Succus  liqniritiae  in  Pillen  gebracht.  Durch 
D  z  o n  d  i '  s  sogenannte  neue  und  zuverlässige  Hcilarl  der  Lust- 
seuche erhielt  der  Sublimat  wieder  eine  sehr  ausgebreitete  Em- 
pfehlung. Dzondi  reichte  ihn  einen  Tag  um  den  andern, 
unmittelbar  nach  dem  Miltagsesscn ,  indem  er  mit  gr.  l/a  an- 
fing, jedesmal  gr.  !/io  meBr  £aü  und  bis  Är-  iß  Pr0  1,081  8l,eff> 
in  den  Zwischentagen  aber  Sassaparille  gebrauchen  liefs.  Wir 
beginnen  mit  gr.  7ln  des  Mittels  und  lassen  die  ersten  Ta- 
ge täglich  um  gr.  l/10  steigen.  Der  von  Berg  und  Ritter 
mit  Stibium  und  vou  Letzterm,  wie  es  scheint,  ausschliefslich 
angowaudte  rolho  Präeipitat  erhielt  neuerdings  wieder  durch 
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Blasius  eine  Empfehlung.  Dieser  reich t  ihn  bei  secun  dai  - 
reo  Uebeln  Anfangs  täglich  zu  gr.  2/s  und  lfifst  jeden  6tenTag 
um  gr.  V5  &l«igen,  bis  auf  Iiiglich  gr.  j  — j>  und  dann  wieder  in 
demselben  Verhältnis  fallen.  —  Anfserdem  werden  in  der  nenern 
Zeit  zuweilen  das  Hydrarg.  phospherienm  (Starke  pr.  d.gr.j), 
cjaaicum  (Mendaga  gr.  Parent  gr.  1/|fi  pr.  d.),  das 
Jod  -  und  Bromquecksilber  ( v.  G  r  a  c  f  e  Smal  des  Tags  gr. l/R) 
in  Gebrauch  gezogen.  Anfser  dem  verschieden  modificirten 
diätetischen  Verhalten  wird  mit  den  Merk urialien  fast  allgemein 
der  Gebrauch  eines  die  Transpiration  befördernden  Absndes 
verbunden.  Mit  den  angeführten  gebräuchlichem  Präparaten 
kann  selbst  derjenige  auskommen,  welcher  die  Meinuig  hegt, 
dafs  man  mit  ihnen  wecksein  müsse,  nnd  ist  eine  nähere  Angabe 
ihrer  verschiedenen  An  wendungsforraen  etwas  Unwesen tiiehes. 

Von  den  übrigen  Metallen ,  welche  gegen  die  Syphilis  ange- 
wendet wurden,  sind  das  Kupfer,  Gold  nnd  Silber  zu  erwäh- 
nen. Das  Kupfer  gaben  wir  früher,  als  Tinnum  cupri  sul- 
phurico -  ammoniati ,  nach  der  von  Golis  ertheilten  Vorschrift 
nnd  Verordnung,  in  5  Fällen  veralteter  Lues,  zu  1—3  Efs- 
löffeln  nach  der  Mahlzeit,  nnd  sahen  dreimal  erwünschten  Er- 
folg  davon.  Köchlin  reicht  diese  Tinctnr  ganz  kleinen  Kin- 
dern thee löffelweise  nnd  will  nie  nachtheilige  Folgen  darnach 
beobachtet  haben.  —  Das  schon  im  löten  Jahrb.  benutzte 
Gold  ward  durch  Chrestien  wieder  in  Gebrauch  gezogen 
und  ron  ihm  n.  A.  ungemein  gelobt.  La  J  lern  and  betrachtet 
das  Aurum  muriaticum  als  das  kräftigste  Antisyphiliticum. 
Cullerier  sah  in  13  Fällen,  in  welchen  er  das  Gold  ganz 
nach  Chrestien's  Vorschrift  angewendet  haben  will,  nur  ein- 
mal Heilnng.  Wir  selbst  liefsen  das  Aurum  natro  -  muriaticum 
Anfangs  zu  gr.  */16  —  Vi*»  sofort  steigend  in  die  Zunge  oder 
überhaupt  den  inneren  Muud  einreiben  und  sahen  im  Durch- 
schnitt ziemlich  günstige  Wirkung,  auch  einmal  in  einem  pri- 
mairen  Falle.  Uebrigens  beobachteten  wir  spater  in  2  andern 
Fällen  nach  Einreibungen  zu  gr.  1  —  sehr  bedeutende  Auf- 
regung. —  Das  Silber  ward  in  der  neuesten  Zeit  von  Ser- 
re  in  verschiedenen  Präparaten  als  Chloruret,  Cvanuret,  Jodu- 
ret  zu  gr.  7in,  als  Chlorsilberammoniak  etc.  angewendet.  Ser- 
re  will  das  Silber  gegen  die  schlimmsten  Fälle  von  Syphilis 
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über.  -  So  wie  nun  nach  P  ey  r  il  he's  Empfehlung  das  flach* 
tige  Alkali  von  Besnard  nud  später  von  Eichheimer, 
welcher  das  Pflanzenalkali  damit  verband,  ungemein  angeprie- 
sen wurde,  wogegen  es  nach  andern  Aeraten  gar  nichts  ans« 
richtete,  so  aog  man  nicht  minder  eine  Menge  Säuren  in 
Gebrauch«  Aach  wir  schlugen  diesen  Weg  mehrmals  ein  und 
verordneten  dann  stets  gleiche  T heile  von  der  Salpeter*  und 
und  stiegen  in  einem  Falle,  bei  welchem  wir  Kno- 


i,  «unguium  u <■■■■!  bis  täglich  SU  — • 
Unter  den  Tiden  Vcgetabilien,  welche  bei  der  Syphilis 
verordnet  wurden  nud  werden ,  hat  sieh  die  Sarsaparille  den 
meisten  Ruf  erworben,  und  von  allen  nichtmerknrieHeu  Mit- 
teln und  den  zusammengesetzten  Syrupen  und  Decocten  miis- 
sen  wir  nur  noch  das  Zittmann' sehe  Deco  et  als  dasjenige 
ausheben,  welches  sich  unter  allen  Mitteln  dieser  Klasse  am 
vorteilhaftesten  bewährt  hat.  Auch  unser  Resultat  fiel  an- 
fangs sehr  günstig  aus,  wogegen  es  uns  spater  immer  geschie- 
nen, als  leiste  ein  Sarsaparillendecoct  mit  Senna  und  etwas 
Anis  und  nebenbei  einige  Kalomelpilien  ganz  dieselben  Dien- 
ste. —  Das  Kali  hydrojodicum  ist  endlich  dasjenige  Mit- 
tel, welches  in  der  neuesten  Zeit  unsere  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  sich  gezogen  hat.  Zwar  wendet  man  anch  die  Jodinrtur, 
die  Hydriodsäure  undJodslärke  (Buch  an  an)  an,  doch  hat  sich 
das  Kali,  wie  es  scheint,  am  vorzüglichsten  bewiesen.  An- 
fser  Wallace,  Rob.  Williams,  weicheres  besonders  bei 
harten  Beinhautgeschwülsten  lobt,  Saville,  Judd,  welcher 
der  erste  zu  sein  meint,  der  es  gegen  secundaire  Syphilis  be- 
nutzt habe,  South,  der  es  gegen  secundaire  syphilitische  Aus- 
schläge reichte,  Bullock,  der  das  Mittel  in  Kamphormixlur 
reichte,  waren  es  unter  den  deutschen  Aerzten  Ebers  und  v. 
Haselberg,  welche  über  die  angestellten  Versuche  Berichte 
abstatteten.  Mau- reicht  nach  Wallace  Jodkali  5Ü  Aq. 
destill.  Jvjjj  zu  täglich  4  Efslöffeln.  Dieser  verordnete  es  in 
142  verschiedenen  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge.  Ebers  be- 
stätigte dies  völlig,  besonders  aber  für  solche  Fälle,  wo  Sub- 
stanz Wucherung  obwaltet.    Kr  gab  es  bisher  nur  iu  ganz  ver* 
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zweifelten  Fällen  und  sah  darnach  die  heftigsten Zn fidle  schnell 
▼erschwinden.  Wir  selbst  gaben  das  Mittel  anf  obige  Weise, 
einige  Male  sogar  bis  *n  8  und  9  Löffeln  täglich  steigend,  in 
11  Fallen  (7mal  gegen  Hals-  und  Rachen gesch wäre),  sahen 
stets  darnach  auffallend  schnelle  Besserung,  aber  nicht  yer- 
hnltnihmäfsig  schnelle  Heilung.  Die  Kur  mnfsie  mehrmals 
über  2  Monate  fortgeselst  werden.  Ueber  die  Gründlichkeit 
derselben  läfst  sich  bei  kaum  1jährigen  Versucheu  nichts  sa- 
gen, nur  soTiel  bemerken  wir,  dafs  wir  bisher  in  keinem  Falle 
anch  nach  den  grofsen  Dosen  einen  Nachtheil  erfuhren.  Ein, 
streng  diätetisches  Verhalten  ist  anch  bei  dieser  Kur  erforder- 
lich nnd  wir  sahen  fast  bei  jedem  Yerstofs  nachtheilige  Reaction 
anf  das  Leiden  erfolgen. 

-  I.  Altrae  de morb. vener. Hb.  VI.  ed.».  Lut. Par.  1 740. -  J.  Huu- 
ter  Abli.  üb.  d.  ven.  Krkht  A.  d.  Kngl.  Lpz.  1787.  —  J.  A. 
Schmidt  Protegomena  z.  Syphilidoklinik.  Wien  1803.  Ders. 
Vöries  üb.  d.  syph.  Krkhtn.  Wien  1812.  —  Jos.  Louvrier 
Darstell,  syph  Krkhtsformen,  2.  Aufl.  Wien  1819.  —  U  Car- 
michael  Beoh.  üb.  d  Zufälle  u.  spec,  Untersch.  d. ven. Krank- 
heiten. A  d.  Engl.  v.  Kühn.  Lpz.  1829,  —  Cullerier  üb. 
d.Lustseuche,  ihre  Zufälle  n. Iieilm.  M.  Zus.  t.  Renard.  Mainz 
1822.  —  Joh.  Wen  dt  d.  Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen« 
3.  Aufl.  Brest.  1825.  —  J.  v.  Vering  Syphilidotherapie  Wien 
1826.  —  J.  C  Hergt  Gesch.  Krkcnntn.  u.  Heil,  d  Lusts. 
Hadamar  1826.  —  PI i» ton  Monogr.  d.  Lustseuche  ühers.  v. 
Fitzler.  llmen.  1827.  —  Oppenheim  die  Behandl.  d.LusU. 
ohne  QuecUilb.  Hamb.  1827.  —  Desrnelles  üb,  d.  Be- 
handl. ohne  Quecksilber  b.  vener,  Krkhtn.  A.  d.  Frz.  v.  G  ü  n  - 
ther,  m.  Vorr.  v.  Fr  icke.  Hamb.  1829.—  A.  Dubled  Kx- 
pos.  de  la  nouv,  doctrine  sur  la  mal.  ven.  Nouv.  6dit.  Par.  1829. 
B.  Traver.s  obs.  on  pathol.  of  vener.  aflfect.  Lond.  1830.  —  J. 
AI.  Simon  Vers,  einer  krit,  Gesch.  d.  verscliiedenart,  Behaf lan- 
gen der  Geschlechtsth.  u.  ihrer  Umgebung.  2  Th.  Hamb.  1830. 
31.  —  G.  F.  Handschuch  d.  syphilit.  Krkhtsformen  u.  ihre 
Heilung.  München  1831.  —  Hacker  Beitr.  z.  Syphilidoklinik 
in  Rust's  Mag.  f.  d.  ges.  Hk.  Bd.  39.  H.  I.  Bd.  46.  Hft  3. 
Heidelberger  klin.  Annalen  Bd.  6.  n.  9.  —  Wallaee  A  Treat. 
on  the  ven.  disease  and  its  variet.  Lond.  1833.  —  Fenog- 
lio  Tratt.  compl.  sulle  ulceri  sifil.  Torino  1834.  -  H.  J.  Bo- 
norden  d  Syph.  pathol,  diagnost.  u.  therap.  dargestellt.  BoiL 
1831.—  Qalderini  lopra  le  mal  veneree  e  particot.  sulla  cura 
di  esse  senza  mercurio.  Milano  1835.  —  Ricord  Beobachtungen 
üb.  Syph.  u,  Tripper.    A.  d.  Franz.  m.  Anm.  v.  Kisenmatin. 
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Kvlanp.  18.36.  —  DesruellesTr.  pnt  des  mal.  vener.  Par. 
1636.  —  Bottex  de  la  nat  et  du  trait  deia  syph.  L)onl#36. 
—  Boy  er  Tr.  prat.  de  la  syph.  Par.  1830.  —  Judd  A  pracL 
treat.  on  Urethritis  and  syph.  Lond.  1836  —  'Lucas-Cliam^ 
pionnit>re  Reell.  |»rat.  sur  la  tlierap.  de  la  syph.,  observ.  fait. 
Sons  les  yeox  de  Cnllerier.  Par.  1836. 
Syphilis  congenita.  Dafs  die  Syphilis  anfser  ihrer  na- 
türlichen Inokulation  auch  durch  die  künstliche,  wenn  der  Ei- 
ter aus  primairen  Geschwüren  genommen  wurde,  durchschnitt- 
lich verpflanzt  wird,  ist  durch  Ricord's,  Ruef's  n.  A. 
Versuche  erwiesen  und  bestätigte  sich  auch  dem  Verf.  Dafs 
sie  oft  auch  mittelst  der  Inoculation  aus  secundairen  Affectio- 
Dcn  erfolgt,  beweisen  aufser  der  Auctorität  Biett's,  Wal- 
lacc's  interessante  Experimente.  Ferner  sind  sogar  Beispiele 
bekannt,  dafs  sie  von  venerischen  Personen  ohne  gegen- 
wärtige Zeichen  der  Syphilis  auf  Gesunde  übertragen  wer- 
den kann,  wovon  n.  A.  Simon  und  Mal  van  i  Beispiele  an- 
fuhren. Steinberger  und  besonders  auch  Calderini  er- 
zählen viele  Beispiele  von  Infectionen  durch  die  Ammenmilch, 
lim  so  weniger  zweifelhaft  kann  es  daher  sein,  dafs  das  Gift 
auch  durch  die  Zeugung  und  wahrend  des  Aufenthaltes  des  Fe- 
tus im  Mutterleibe,  durch  den  Saamen  des  Vaters  oder  das  Blut 
der  Malter  dem  Kinde  initgetheilt  werden  kann,  wofür  mehrere 
Erfahrungen  zeugen.  Auffallender  ist  dabei ,  dafs  die  An ste- 
cknng  bald  von  dem  Valer  ausgeht,  ohue  dafs  die  Mutter,  bald 
von  dieser,  ohne  dafs  jener  ergriffen  wird.  Aber  auch  der  Fe- 
tus selbst  wird  nicht  stets  ergriffen ,  was  nebst  dem  Mehr  oder 
Weniger  davon  abhängt,  ob  beide  AeJtern  oder  nnr  der  Vater 
oder  nur  die  Mutter,  ob  an  kurz  oder  langbestandener,  an  a:e- 
dämpfter  oder  nicht  gedämpfter  Lues  leiden.  Simon  lafst 
sich  darüber  felgenderraaafsen  vernehmen:  Leidet  die  Multer  an 
der  Seuche ,  so  wird  sie  selten  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  brin- 
gen; leidet  dagegen  der  Vater  daran,  so  kommt  es  nicht  so  oft 
zum  Abortus ,  die  Symptome  kommen  aber  bald  nach  der  Ge- 
burt zum  Vorschein  und  enden  gewöhnlich  mit  dem  Tode.  In« 
defs  auch  in  dieser  Beziehung  gibt  es  merkwürdige  Ausnahmen ; 
so  hatte  die  Frau  eines  syphilitischen  Mannes,  dem  wahrend 
seiner  Ehe  Ganmen  und  Nase  serstört  wurden,  5 Male  aborlirr, 
dann  eine»  ganz  gesunden  Knaben  geboren,  dann  wieder  mehr- 
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mals  Abortirl  und  starb  an  Herpes  hnmidns  am  ganzen  Körper. 
Der  durch  Inunctionen  kurirte  Mann  zeugte  in  einer  spatern 
Ehe  3  völlig  gesunde  Kiuder.    Sind  ferner  beide  Aeltern  ange- 
steckt, so  kommt  es  selten  zu  einem  lebenden  Kinde.  Wenn 
ja,  so  kann  nur  durch  eine  gesunde,  kräftige  Amme  die  Dys- 
krasie  bisweilen  neulraiisirt  werden  und  das  Kind  bis  auf  skro- 
fulösen Habitus  ziemlich  gedeihen.    Nährt  es  dagegen  die  Mat- 
ter ,  so  stirbt  es  sicher  vor  dem  lsten  Jahre  oder  wird  ein  rha- 
chitischer  Krüppel.    Die  ersten  Kinder  syphilitischer  Eheleute 
sterben  gewöhnlich,  während  die  spätem  leben  bleiben.  Der 
Grund  mag  sein,  dafs  nach  solchen  Erfahrungen  gute  Am. 
men  gewählt  werden  oder  dafs  die  Dyskrasie  mit  den  Jahren 
an  Kraft  verloren  hat.    Sowie  die  gesunden  Säfte  der  Mutter 
die  Tom  Vater  überkommene  Dyskrasie  bisweifen  zn  mildern, 
ja  zu  neutral  isiren  vermögen,  so  ist  dagegen  nach  Simon 's 
Erfahrung  die  syphilitische  Dyskrasie  der  Mutter  für  den  Fetus 
gefährlicher.    Dies  erklärt  sich  wohl  am  besten  dnreh  den  län- 
gern und  starkern  Einflufs  der  Mutter  auf  den  Fetus.    Die  Ue- 
bertragung  wird  durch  die  höhere  Bildungsthätigkeit  des  Ute- 
rus begünstigt,   dermafsen,    dafs  bekanntlich  während  der 
Schwangerschaft  die  Syphilis,  gleich  andern  chronischen  Krank- 
heiten schweigt.  —    Wenn  nun  die  annoch  nur  wenigen  Geg- 
ner der  Syphilis  congenita  doch  die  syphilitischen  Erscheinun- 
gen an  Neugebernen  überhaupt  nicht  ableugnen  konnten,  so 
suchten  sie  sich  dadurch  zu  behaupten,  dafs  sie  annehmen',  die 
Ansteckung  erfolge  erst  während  der  Geburt,  beim  Durchgan- 
ge des  Kindes  durch  die  Genitalien  der  Matter.    Wäre  dem  so, 
dann  müfsten  sich  hier  stets  ansteckungefahige  Symptome  vor- 
finden; die  Fälle,  wo  die  Mutter  aber  ganz  gesund,  blieben 
fölllig  unerklärt,  sowie  ferner  der  häufige  Abortus,  das  über- 
aus verkümmerte  Aeiifsere  der  Kinder,  die  grofsen  Zerstörun- 
gen, die  Erscheinungen  der  secundairen  Lustseuche,  die 
schlechte  Prognose  und  selten  frachtbringende  Behandlung  etc. 
Dagegen  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen ,   dafs  bei  der  Geburt 
selbst,  wenn  nämlich  die  Genitalien  der  Mutter  syphilitisch  er- 
krankt sind,  bisweilen  primaire  Ansteckung  erfolgt  und  zwar 
besonders  an  den  nicht  von  dem  Käseschleim  bedeckten  nnd 
daher  auch  nicht  zum  Theil  geschützten  Stellen.  Balling 
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hält  für  allgemeine«  Gesetz,  dafs  die  angeborne  Syphilis  ein 
Geschenk  der  Moder,  die  ererbte  ein  Geschenk  des  Vaters  sei. 

Die  äufsern  Kranklintsformen  sind  bei  der  Sjphilit 
congenita  ziemlich  dieselben;  als  bei  der  spater  acquirirten. 
Indefs  scheinen  Flecke,  Pusteln  und  Geschwüre  besonders  vor- 
zukommen. A 1  b  e  r  s  beschreibt  einen  sehr  häufigen  Ausschlag 
als  Ecthyma  syphiliticum  infantile.  Gewöhnlich  soll  er  in  der 
Umgegend  der  Nägel  entstehen.  Auf  einer  harten,  rothen  Stelle 
bildet  sich  eine  Pustel,  welche,  nachdem  sie  die  Gröfse  einer 
reifen  Pocke  erreicht,  platzt  nnd  ein  rundes,  grauliches  Ge- 
schwür mit  abgeschnittenen  Rändern  und  einem  kupferrothen 
Hofe  zurücklägt,  welches  bisweilen  zu  der  Gröfse  eines  Tha- 
lers  anwächst.  «Sodann  treten  auf  anderen  fvörp erstellen  glei— 
che  Erscheinungen  auf.  A 1  b a r s  will  Fälle  beobachtet  haben» 
wo  der  ganze  Hinterbacken  nur  ein  grofses  Geschwür  darstellte. 
Tödtliche  Hektik  ist  der  gewöhnlichere  Ausgang.  Im  Ganzen 
sollen  die  Kinder  dann  nicht  über  6  Wochen  leben.  D  o  e  p  p 
theilt  in  s.  Notizen  über  das  Kaiserl.  Findelhaos  in  Petersburg 
mit,  dafs  sich  die  Syphilis  neonatorum  daselbst  an  100  Säug- 
lingen seigte,  nnd  sagt,  die  Rettung  gelingt  nur  an  der  Brust  ei- 
ner gesunden  Motter  oder  Amme;  alle  der  Ammenbrust  genom- 

•  tnene  Kinder  starben.  —  Die  Kur  besteht  in  %  —  %  Granen 
schwarzen  Quecksilberoxydul  oder  Kaloin el ,  welche  den  Kin- 
dern selbst  gereicht  werden.  Simon  hält  dies  Verfahren  we- 
der für  rathsam,  noch  wirksam.     Er  zieht,  wenn  sie  nicht 

'  durch  weitverbreitete  Hau  Iii  bei  eontraindicirt  sind,  die  Einrei- 
hungen eines  frischen  Ungt.  neapolit.  vor,  etwa  anfangs  zu  3/?* 
Koechlin  reicht,  wie  bereits  erwähnt,  seine  Kupfertinctur. 
Die  einfache  Behandlung  kann  bei  diesen  kleinen,  ohnehin  atro- 
phischen Patienten  natürlich  keinen  Erfolg  versprechen.  Wenn 
Mutter  oder  Amme  ebenfalls  an  Syphilis  leiden,  so  geschieht 
die  Kur  mittelst  dieser;  anfserdem  ist  dies  verwerflich.  Das 
Bessere  bleibt  dann  aber  stet«,  eine  gesunde,  kräftige  Amme  zu 
finden  und  die  Kur  an  dem  Kinde  selbst  zu  versuchen.  In  Er- 
mangelung solcher  Ammen  ernährte  man  früher  die  Kinder  mit 
der  Milch  von  Ziegen,  welchen  man  Quecksilbersalbe  eingerie- 
ben hatte.  Man  ist  davon  zurückgekommen,  weil  diese  Milch 
dem  Dauungssyslcmc  nicht  zususagen  schien.  Die  Kuren,  wel- 
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dien  man  übrigens  die  syphilitischen  Schwangern  oder  und  noch 
mehr  die  Aruraen  unterwirft,  müssen  von  der  Art  sein,  dafs  da- 
durch ihre  Ernähruugsfähigkeit  nicht  verloren  geht.  Hat  die 
Gebärende  syphilitische  Aflectionen  an  den  Geschlechtsteilen, 
so  mufs  das  Kind  einer  um  so  strengern  Reinigung  theilhaft 
werden. 

Malton  üb.  d.  syph.  Krankh.  d.  Schwangern.  d.  neugebornen  Kin- 
der u.  Ammen.  A.  d.  Fr.  mit  Anm.  Hildesh.  1807.  Hacker. 


TABES  OSSIUM,  Consumtio  s.  Contabescentia  ossium, 
Osleoanabrosis,  das  Schwinden  der  Knochen,  bedingt  durch 
Verminderung  des  Uinfauges  und  der  Masse  des  Knochens  in  Fol- 
ge interstitieller  Absorption  —  im  Gegensatz  zur  Verminderung 
desUmfanges  und  der  Masse  dorch  ulcerative  Absorption,  welch« 
Caries  oder  ungewöhnlicher  Phthisis  ossium,  Osleo- 
p  h  t  h  i  s  i  s  genannt  wird.  Die  T.  ossiom  stellt  die  Caries  sicca 
der  Adlern  oder  die  Versch wärung  ohne  Jauchebildung  dar. 
Sie  hat  mit  der  Osteoporosis  und  Osleopsathjrosis  die  Vermin- 
derung der  Cohäsion  oder  die  Fragiütas  morbosa  gemein,  un- 
terscheidet sich  aber  von  jener,  dafs  nicht  bei  ihr  das  Volumen 
des  Knochens  in  Folge  von  Auflockerung  der  Substanz  bei 
gleichmäfsiger  Absonderung  von  Gallerte  und  Knochenerde 
vermehrt  ist,  und  von  dieser  dadurch,  dafs  bei  ihr  keine  relativ 
vermehrte  Absonderung  der  Knochenerde  in  Bezug  auf  die  des 
Glutens,  sondern  eine  absolut  vermehrte  Aufsaugung  beider, 
Bestandtheile  Statt  findet.  —  Die  Tabes  ossium  ist  entweder 
eine  allgemeine,  auf  das  ganze  Knochengebäude  sich  bezie- 
hende Krankheit  und  die  Folge  constitutioneller  Krankheiten 
oder  beschränkt  sich  nur  auf  einzelne.  Knochen  verschiedener, 
Form  und  wird  daun  durch  örtliche  Kraukheiten  der  nahgele- 
genen Weichgebilde  bedingt.  Als  Reflex  eiues  allgemeinen 
Leidens  erscheinen  sämmtliche  Kuochen  dünn,  schlank,  ohne 
bemerkbare  Hervorragungen  an  den  Muskeladhäsionsstellcn 
und  sehr  leicht.  Das  Gefüge  ist  nach  den  Maceralion  sehr  po- 
rös und  durchsichtig,  besonders  an  den  breiten  Knochen  des 
Kopfes  ;  die  Corlicalsubstanz  ist  dünn  und  weif?,  dem  Papiere 
ähnlich,  das  Markgewebe  fast  geschwunden.    Die  mit  diesem 
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Zulande  verbundene  Fragilität  der  Knochen  ist  nicht  die  Folge 
eines  relativen  oder  absoluten  Mangels  des  einen  oder  anderen 
nächsten  Bestandteils  des  Knochens,  sondern  die  einer  man- 
gelhaften Ernährung  desselben  überhaupt.  Ursachen  sind  das 
hohe  Alter  und  die  grofse  Klasse  der  verschiedenen  Abzehrun- 
gen, welche  die  Vegetation  nnd  das  Gedeihen  des  Körpers 
überhaupt  hindern,  als  die  Phthisen  der  verschiedenen  Organe, 
die  Atrophie  im  engern  Sinne,  die  Hektik  und  allgemeine  Tabes 
des  Körpers;  als  entferntere  Momente  daher  die  Dyskrasien 
nnd  Kachexien.  Die  Lähmung  hat  nach  längerem  Bestehen 
diese  Wirkung  nur  in  den  Knochen  zur  Folge,  welche  dem  ge- 
lähmten Gliede  angehören.  —  Als  örtliche  Krankheit  erscheint 
die  Tabes  nur  an  einem  Knochen  oder  einem  Thcile  desselben 
durch  wahrnehmbaren  Verlust  an  demselben  oder  durch  abnor- 
me Trennung  als  freiwillige  Fractur  oder  Perforation  bei  brei- 
ten Gebilden.  In  diesem  Falle  sind  örtliche,  organische  Krauk- 
h ei ten  die  Ursachen,  welche  nicht  durch  Druck,  wie  der  Tro- 
pfen den  Stein  ausholt,  sondern  durch  Unterhaltung  einer  ent- 
zündlichen Reizung  wirken,  welche  die  interstitielle  Aufsau- 
gung IV  Folge  hat.  Die  alten  Aerzte  erklärten  sich  diese  Wir- 
kung durch  eine  Vis  ossivora.  So  haben  Aneurysmen  das  Brust- 
hein durchbohrt  nnd  lange  Knochen  bis  zum  Zerbrechen  zer- 
stört; so  perforirt  der  Gehirn  -  und  Hirnhautschwamm  dieSchä- 
deldeckeu,  eiue  Geschwulst  in  der  Nasen  -  oder  Kieferhöle  die 
betr.  knöchernen  Wandungen  u.  s.  w.  Auch  mechanische  Ein- 
wirkungen z.  B  der  Druck  beim  Kauen  mit  einem  seiner  Zähne 
beraubten  Kiefer,  die  Quetschung  der  Knochen,  die  Reibung 
luxirt  gebliebener  Gelenkköpfe,  die  druckende  Wirkung  der 
Ruckenmuskeln  bei  der  Entstehung  der  Rückgrathskrümmun- 
gen,  können  eine  Verminderung  des  Volumens  herbeiführen. 

Sebastian  in  Hufeland'i  Journ.  Juli  1821.  8  1.  —  A.  L. 
Richter'»  Abb.  a.  d.  Gebiete  d.  pr.  Aled.  u.  Chir.  Beil.  1832. 
8.  73.  A.  L.  Riehl  er. 

TARSOTOMIA  (von  raQoog,  der  Angenlidknorpel,  %ifmo% 
ich  schneide)  hat  man  die  Ein  -  oder  Durchscbneidung  des  Au- 
genlidknorpels genannt,  welche  in  verschiedener  Weise  bei  der 
Operation  der  Ein  -  nnd  Auswärlswendung  des  Augenlides  vor- 
zunehmen, empfohlen  worden  ist  (vgl.  Ectropium  u.  Entropium). 

Blasius  llftudwurterbucli.  Bd.  1Y.  38 
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TELANGIECTASIA  (von  züog,  das  Ende,  tyyuov,  das 
Gefäfs,  exTct<Jigy  die  Ausdehnung)  nach  Gräfe,  Aneurysma 
per  anastomosin  nach  J.  Bell,  Ancur.  spongiosum,  Tumor 
fungosus  sanguinetiSy  erectile  Geschwulst  nach  Dupuytreo. 
Als  denselben  Zustand,  welcher  sich  bei  den  grösseren  Gefä- 
llen als  Aneurysma  und  Yarix  darstellt,  hat  man  bei  den  fein- 
sten Gefäfsendigungen  die  Telangiektasie  betrachtet,  insofern 
jene  bei  dem  mit  diesem  Namen  bezeichneten  Krankheitszu- 
stande  beträchtlich  erweitert  erscheinen.  Diese  Aehnlichkeit 
ist  jedoch  nur  zufällig  und  nicht  durchgreifend  und  beide  Zu- 
stäude  sind  ihrem  Wesen  und  ihrer  Entstehungsweise  nach  sehr 
verschieden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Telan- 
giektasie findet  man  nicht  blos  eine  krankhafte  Erweiterung  der 
normaler  Weise  vorhandenen  letzten  GefäfsTerzweignngen,  son- 
dern es  besteht  der  betr.  Theil  vielmehr  aus  nichts  anderem, 
als  aus  zahllosen,  unter  einander  verschlungenen  und  durch  ein 
lockeres  Zellgewebe  verbundenen  Gefüfsen,  welche  theils  mehr 
den  Charakter  der  Arterie,  theils  mehr  den  der  Vene  an  sich 
tragen  und  zwischen  denen  Holen,  mit  Blut  gefüllt,  angetroffen 
werden,  die  auch  mit  den  Gefäfsen  durch  Oeffnungen  derselben 
in  directer  Coinmunication  stehen.  Das  Yerhältnifs  dieser  ana- 
tomischen Bestandteile  zu  einander  ist  sehr  verschieden  und 
bald  überwiegt  der  eine,  bald  der  andere.  Es  genügt  demnach 
nicht,  als  Ursach  der  Telangiektasie  nach  Analogie  der  Aneu- 
rysmen eine  Ausdehnung  der  Gefäfsenden  dorch  übermäfsigen 
Säfleandrang  (Gräfe)  oder  in  Folge  zu  grofser  Weichheit  uud 
Nachi;ibigkeit  ihrer  Wandungen  (Unger)  anzunehmen,  noch 
viel  weniger  ist  bei  den  Telangiektasien  eine  solche  Deslruction 
der  Gefäfshaute  nachweisbar,  wie  sie  den  Aneurysmen  ganz 
gewöhnlich  zum  Gruude  liegt;  es  besteht  das  Uebel  vielmehr 
in  einer  Wucherung  der  Yascnlarität  eines  Theils  auf  Kosten 
der  übrigen,  ihn  ausmachenden  Texturen,  es  ist  eine  hypertro- 
phische Entwicklung  des  Blutsystems  in  ihm,  wobei  neue  Blut- 
wege uud  Gefafse  gebildet  und  eben  dadurch  die  übrigen  Ge- 
webe so  verdrängt  werden,  dafs,  wie  Gräfe  selbst  sagt,  „Haut 
nicht  mehr  Haut,  Muskol  nicht  Muskel,  Knochen  nicht  Kno- 
chen, sondern  ein  Conglonrerat  zahlloser  Gefafse  aller  Art  ist." 
Gapz  unbegründet  ist  die  Annahme,  dafs  die  Telangiektasie 


Digitized  by  Google 


TELANGIECTAS1A.  593 

adF  einer  ort'ichen  Entzündung  der  Gefäfsenden  im  lockeren 
Zellgewebe  beruhe  (Spang enberg).  —  Am  häufigsten  kom- 
men Telangiektasien  augeboren,  als  eine  Art  Ton  Nae?u9  vor, 
ja  v.  Wal  ther  glaubt,  dals  dieselben  nicht  anders  als  im 
Embryoleben  entstehen  können  und  ihnen,  wenn  sie  später  auf- 
treten,  immer  die  fernere  Entwicklung  eines  angebornen,  wenn 
auch  ganz  unscheinbaren  Anfanges  zum  Grunde  liege.  Dieser 
Meinung  widersprechen  jedoch  genaue  Beobachtungen,  wonach 
sich  das  Uebel  auch  nach  der  Geburt  ursprünglich  entwickeln 
kann;  es  nimmt  aber  die  Disposition  dazu  mit  dem  Lebensalter 
ond  der  Straffheit  der  Faser  ab  und  Kinder  und  weibliche  Indi- 
viduen werden  am  ehesten  von  demselben  ergriffen.  Die  Be- 
hauptung von  Che  Ii  us,  dafs  die  erworbene  Telangiektasie  im 
Gegensatz  der  augebornen  äufserst  langsam  fortschreite,  pafst 
nicht  auf  alle  Fälle,  da  ich  auch  die  erstcre  rasch  habe  sich 
entwickeln  und  wachsen  gesehen.  Man  beobachtet  Telangiek- 
tasien an  allen  äufseren  Theilen  des  Körpers,  in  oder  unter  der 
Cutis  und  den  Schleimhäuten,  am  häufigsten  verhällnifsmäfsig 
jedoch  an  den  Augenlidern,  Lippen,  dem  Schädel,  überhaupt 
am  Kopfe;  ihr  Vorkommen  an  inneren  Theilen  ist  noch  zwei- 
felhaft (von  einem  analogen  Uebel  der  Knochen  wird  nachher 
die  Rede  sein).  Ueber  ihre  Ursachen  ist  weiter  nichts  bekannt, 
al  s  dafs  ihnen  manchmal  eine  Contusipn  vorherging. 

Symptomatologie.  Sitzt  die  Telangiektasie,  wie  es 
meistens  der  Fall  ist,  in  der  Haut  oder  Schleimhaut,  so  zeigt 
sie  sich  zuerst  als  ein  rotber,  rothblauer,  blauer  Fleck  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  Form,  in  dem  man  mittelst  der  Lupe, 
gewöhnlich  auch  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  mehr  oder  min- 
der zahlreiche  Gefäfsramificationen  und  saturirtere'  Punkte 
wahrnehmen  kann.  Dieser  Fleck  besteht  unverändert  fort  oder 
nimmt,  wenn  er  angeboren,  früher  oder  später  nach  der  Geburt 
und  mehr  oder  minder  rasch  an  Umfang  zu,  dehnt  sich  nach 
der  Fläche  aus  oder  erhebt  sich  über  die  Haut  oder  wachst  in 
beiden  Richtungen  zugleich  und  entwickelt  sich  so  zn  einer  Ge- 
schwulst. Diese  sitzt  mit  breiter  Basis  oder  gestielt  auf,  ist 
weich,  fühlt  sich  in  der  Regel  wie  mit  Walte  gepolstert  au  und 
läfst  sich  durch  anhaltenden  Druck  gewöhnlich  vorübergehend 
verkleinern;  sie  zeigt  dieselbe  Färbung  wie  der  Fleck,  ist  anf 

38* 
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der  Oberiäche  oft  höckerig  und  kornig  und  nimmt  unter  Um- 
ständen, welche  den  Bluturolauf  überhaupt  erregen  z.  B.  bei 
körperlichen  Anstrengungen,  Gemüthsbewegnngen,  oder  welche 
tlen  Blutandrang  nach  dem  leidenden  Thei)  verstärken  z.  B. 
beim  Schreien,  wenu  da9  Uebel  am  Kopfe  sitzt,  an  Umfang  zu, 
wird  turgider  uud  bekommt  eine  saturirtere  Farbe.   Wenn  nicht 
eher,  so  pflegt  doch  während  der  Pubertätsentwieklting  die  Te- 
langiektasie zuzunehmen,  und  wenn  sie  schon  früher  sich  fort- 
zubilden  angefangen,  so  wächst  sie  um  diese  Zeit  rascher.  - 
Nicht  selten  siebt  man  im  Umfange  der  Geschwulst  die  Venen 
erweitert  nnd  man  hat  dies  auch  Ton  den  Stämmen  und  Zwei- 
gen der  zur  Telangiektasie  gehenden  Arterien  beobachtet.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Geschwulst  schmerzlos,  sie  erregt  aber  ein~Ge- 
fübl  ?on  Kriebeln,  Spannen,  Klopfen,  vermehrter  Wärme  uud 
manchmal  auch  sehr  lebhafte  Schmerzen,  was  besonders  dann 
der  Fall  zu  sein  scheint,  wenn  ihrer  Ausdehnung,  wegen  des 
besondern  SiUes  z.  B.  in  der  Orbita,  durch  Knochen  oder  an- 
dere resistente  Theile  ein  Hindernifs  entgegentritt.    Hat  die 
Geschwulst  eine  beträchtlichere  Gröfse  bereits  erreicht,  so  tre- 
ten freiwillige  Blutungen  aus  ihr  ein,  nachdem  sie  sich  an  einer 
Stelle  stärker  erhoben  hat  und  daselbst  weicher,  fluetuirend  ge- 
worden und  aufgebrochen  ist;  diese  Blutungen  sind,  wie  dieje- 
nigen, welche  durch  eine  zufällige  Verletzung  der  Geschwulst 
herbeigeführt  werden,  heftig,  kehren,  nachdem  sich  die  betr. 
Stelle  geschlossen  bat,  nicht  selten  wieder  nnd  können  einen 
sehr  schwächenden  Einflufs  auf  den  ganzen  Organismus  aus- 
üben.   Bei  Weibern  hat  man  auch  gesehen,  dafs  zur  Zeit  der 
Menstruation  Blutungen  aus  der  Geschwulst  eintraten  oder  die- 
se wenigstens  anschwoll  nnd  turgider  wurde,  und  Krejssig 
sah  noch  bei  einer  72jährigen  Frau  vierwöchentliche  Blnt- 
ausschwitznngen  ans  einer  Telangiektasie  der  Fingerspitze. 
Manchmal  schliefst  sich  auch  die  aufgebrochene  Stelle  nicht 
wieder,  sondern  es  wuchert  aus  ihr  die  Telangiektasie  in  Form 
eines  rothen,  schwammigen  Auswuchses  hervor,  der  aus  ge- 
ronnenem Blute,  Geföfsen  und  Zellgewebe  besteht  und  beson- 
ders zu  Blutungen  geneigt  ist. 

Einige  Verschiedenheit  bieten  die  Telangiektasien  in  sympto- 
matologiseher  Hinsicht  dar,  je  nachdem  sie  mehr  den  arteriel- 
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len  oder  venösen  Charakter  an  sich  (ragen.    Die  arterielle 

Telangiektasie  hat  eine  lebhaftere  rothe  Farbe,  wächst  rascher, 
erzeugt  dem  Kranken  ein  lehafteres  Gefühl  von  Kriebeln,  Klo- 
pfen und  läfst  auch  den  Arzt  mehr  oder  minder  deutlich  eine 
Tulsarion  an  sich  wahrnehmen,  welche  mit  der  Zunahme  der 
Geschwulst  mehr  hervortritt,  besonders  bei  Comprcssion  der 
letztem  fühlbar  ist  und  unter  Umständen,  welche  eine  Anschwel- 
lung eben  dieser  bewirken,  lebhafter  wird.     Die  venösen 
Telangiektasien  sehen  blauroth  au3  und  sind  ohne  Pulsation; 
zwischen  beiden  Arten  aber  gibt  es  viele  Zwischenstufen  je  nach 
dem  Vcrhältnifs  der  arteriellen  und  venösen  Gcfäfse  der  Telan- 
giektasie zu  einander.  —    Ia  seltneren  Fällen  entwickeln  sich 
im  Zellgewebe  unter  der  Haut  telangieklasiache  Geschwülste, 
welche  sich  weich,  elastisch  anfühlen  und  ähnlich  dem  Mark- 
schwamm  ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuation  erzeugen, 
sich  übrigens  so  verhalten,  wie  die  Telangiektasien  der  Haut, 
nur  dafs  letztere  unverändert  ist,  bis  sich  das  Uebel  ausdehnt, 
was  seltner  in  die  Tiefe  zwischen  die  Muskeln  eto,  hinein  ge- 
schieht, gewöhnlicher  dagegen  nach  der  Oberfläche  hin,  wobei 
dann  an  der  Haut  dieselben  Veränderungen  wahrgenommen 
werden,  wie  bei  ursprünglicher  Bntwiekelung  des  üebels  in 
derselben. 

Man  hat  nicht  selten  der  Telangiektasie  den  Namen  Fun- 
gus haematodes,  Blntschwaram  beigelegt  und  nament- 
lich haben  Maunoir  und  andere  Franzosen  beide  Zustände 
als  identisch  dargestellt;  jedoch  mit  Unrecht,  denn  während  die 
Telangiektasie  eine  gutartige  örtliche  Krankheit  ist,  stellt  der 
Blutschwamin  ein  bösartiges,  dem  Markscbwainin  verwandtes 
Uebel  dar,  welches  mit  der  Telangiektasie  nur  die  hypertrophi- 
sche Entwicklung  des  Blutsystems  und  die  Neigung  zu  Blutun- 
gen gemein  hat,  sich  aber  wesentlich  durch  das  Vorhandensein 
einer  eigentümlichen  Parasiten-  oder  Schwamrabildung  aus- 
zeichnet. Der  Blutschwamm  entsteht  dadurch,  dafs  sich  in  und 
mit  einem  Parasiten  eine  Telangiektasie  entwickelt,  wozu  ge- 
wisse Parasiten  und  vor  allen  der  Markschwamm  eine  entschie- 
dene Neigung  haben;  doch  kann  sich  auch  aus  einer  Telan- 
giektasie durch  Hinzutritt  der  Parasitenbilduug  ein  Blutschwamin 
entwickeln,  was  zwar  sehr  selten  ist,  aber  mit  Unrecht  von 


Digitized  by  VjOOQle 


596  TELANGIECTASIA. 

Che  Ii  us  getan «rn fit  wird  (vgl.  hierüber  meine  klinisch -chir. 
Bemerk.  Halle  1832.  S.  55.). 

Die  Prognose  der  Telangiektasien  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  nicht  ungünstig,  da  dieselben  meistens  gar  keinen  oder 
doch  keinen  erheblichen  Nachtbeil  bringen,  nicht  mit  Verhält- 
nissen der  Constitution  in  einer  ursächlichen  Beziehung  stehen 
und  eben  deshalb  bei  ihnen  eine  Hilfe  dnreh  ortliche,  chirurgi- 
sche Mittel-möglich  ist,  «nch  eine  wesentliche  Theilnahme  in- 
nerer,  edler  Organe  nicht  m  befürchten  steht;  bisweilen  wer- 
den sie  jedoch  zu  gefährlichen,  unheilbaren  und  selbst  tödtli- 
chen  Uebeln.    In  manchen  Fällen  wurden  angeborne  Telan- 
giektasien, selbst  wenn  sie  schon  einen  bedeutenderen  Grad 
erreicht  hatten,  durch  die  Natur  beseitigt,  indem  sie  an  Um- 
fang und  Rothe  verloren,  die  Haut  ihre  normale  Beschaffenheit 
immer  mehr  wiedergewann  und  nur  noch  einzelne  ausgedehnte 
Gefäfse  zeigte,  bis  auch  diese  endlich  schwanden  (Ronx  U.A.). 
Die  Hilfe  der  Kunst  ist  in  manchen  Fällen  leicht  und  sicher,  in 
anderen  schwieriger,  bisweilen  aber  selbst  mit  namhaften  Nach- 
theilen z.  B.  dem  Verlust  des  leidenden  Theils  oder  mit  Gefah- 
ren für  das  Leben  verbunden;  endlich  kann  sogar  das  Uebel 
aufser  den  Gränzen  der  Heilbarkeit  liegen,  was  Alles  von  sei- 
nem Umfange  nnd  Sitze,  seiner  mehr  arteriellen  oder  mehr  ve- 
nösen Beschaffenheit,  sowie  von  dem  Alter  und  der  Beschaffen- 
heit der  Constitution  des  Leidenden  abhangt.    Treten  Blutun- 
gen aus  der  Telangiektasie  ein,  so  kann  durch  ihre  Stärke  nnd 
öftere  Wiederkehr  eine  gefahrvolle  allgemeine  Schwäche  her- 
beigeführt werden. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ist  fast  durchaus  operativ.  Man  hat  Ad- 
stringentia,  besonders  Alaun,  nnd  Druck  empfohlen  und  die 
Wirkung  beider  Mittel  durch  die  Kälte  zu  unterstutzen  gera- 
then;  indessen  ist  die  Wirksamkeit  der  ersteren,  die  man  allen- 
falls bei  kleinen,  noch  in  Flecken  bestehenden  Telangiektasien 
versuchen  kann,  sehr  zweifelhaft  und  auch  die  Compression 
leistet  meistens  keine  bleibende  und  grundliche  Hilfe,  überdies 
ist  sie  manchmal  wegen  des  Sitzes  des  Uehels  nicht  anzubrin- 
gen oder  sie  erregt  Schmerzen.  Die  operativen  Hilfsmittel,  de- 
ren Anwendung  nicht  unnöthig  bei  Telangiektasien  verzögert 
werden  mufs,  welche  sich  vergröfsern  oder  durch  Entstellung 
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oder  auf  andere  Werse  nachtheilig  werden,  bestehen  in  der  Zer- 
störung der  Telangiektasie  durch  Aetzmittel  oder  Glüheisen, 
der  Entfcrunug  derselben  durch  Schnitt  oder  Ligator,  in  der 
Erregung  einer  zur  übliteration  der  krankhaften  Gcfäfse  füh- 
renden Entzündung  durch  das  Haarscil  und  die  Pnnclur,  end- 
lich in  der  Unterbindung  des  zur  Geschwulst  führenden  Arlc- 
rienstammes.  Die  Aetzmittel  sind  zweckmäßig,  so  lauge 
das  Uebel  noch  nicht  eine  Geschwulst  bildet,  und  verdienen 
besonders  bei  ausgedehnleren  Flecken,  sowie  bei  Kindern  vor 
dem  Messer  den  Vorzug.  Man  gebraucht  vorzüglich  den  Mei- 
lenstein, doch  empfiehlt  Chelius  sehr  das  kaustische  Kali, 
welches  aus  freier  Hand  oder  in  einem  Pflasterkorbe  applicirt 
wird  und  eine  kaum  sichtbare  Narbe  hinterlassen  soll.  Mau 
leitet  nach  der  Abstofsung  des  Aetzschorfes  eine  ganz  cinfaehe 
Nachbehandlung  ein;  wenn  aber  nicht  die  ganze  Telangiektasie 
zerstört  ist,  so  applieirt  man  anf  den  Rest  abermals  das  Cau- 
sticam.  Auch  audere  Aetzmittel  hat  mau  gebraucht,  so  Un- 
ger  die  Salpetersäore,  die  am  meisten  adhäsive  Entzündung 
und  dadurch  Verschliefsung  der  angranzenden  Gefäfse  bewirken 
soll,  Che  Ii  os  bei  Erwachsenen  das  He  1 1  m  nn  d  sehe  Mittel« 
Das  Glüheisen  wird  nnter  ähnlichen  Umständen,  wie  die 
Aetzmittel  angewandt  und  von  Gräfe  denselben  vorgezogen, 
anfserdem  auch  bei  telangiektasischen  Geschwülsten,  welche 
nicht  ausgerottet  werden  können,  und  als  Unterstützungsmittel 
der  Exstirpation,  um  Reste  zu  zerstören  oder  einer  Blutung 
durch  Bildung  eines  Brandschorfs  Gränzen  zu  setzen.  Die 
Exstirpation  dnreh  das  Messer  findet  vorzüglich  bei  telan- 
giektasischen Gesell wiilsten  ihre  Anwendung,  ist  aber,  nament- 
lich bei  Kindern,  ein  gefährliches  Mittel,  wenn  die  Geschwulst 
sich  in  die  Tiefe  erstreckt  und  deshalb  oder  aus  irgend  einem 
andern  Grunde  eine  rasche  Beendigung  der  Operation  durch  we- 
nige, vorher  wohl  zn  berechnende  Schnitte  nicht  möglich  ist, 
indem  dann  leicht  eine  sehr  bedeutende  Blutung  eintritt,  die 
selbst  vor  beendigter  Operation  tödtlich  wnrde.  Um  die  Gefahr 
der  Blutung  zu  verringern,  müssen  die  Schnitte  möglichst  über- 
all im  Gesunden  geführt  werden,  und  wenn  die  Telangiektasie 
eine  Lippe  oder  Wange  betrink  und  tief  in  sie  eindringt,  so 
mofs  man  den  betr.  Theil  derselben  anf  die  Weise,  wie  bei 
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Krebs  aii  diesen  Stellen  (s.  Bd.  L  S.  509)  gänzlich  heraus- 
schneiden. Im  Uebrigen  verfährt  man  nach  den  Regeln  für  die 
Exslirpatio  tnmorum  and  nimmt,  wie  gesagt,  nnter  Umständen 
das  Glüheisen  zn  Hilfe.  Ausgedehnte  flache  Telangiektasien 
nach  Gräfe  in  einzelnen  Parthien  zu  verschiedenen  Zeiten  za 
exstirpiren,  ist  der  Blutungen  wegen  nicht  rathsam;  man  wen- 
det bei  denselben  besser  die  Cauterisalion  an.  Telangiekta- 
sien, welche  an  einer  Extremität  sitzen,  weder  durch  Exstir- 
pation,  noch  auf  andere  Weise  zu  beseitigen  sind  und  dem  Le- 
ben Gefahr  bringen,  können  die  Amputation  des  ergriffenen 
Theils  nöthig  machen.  Die  Ligatur  ist  in  vielen  Falka  ein 
vorzügliches  Hilfsmittel,  namentlich  bei  telangiektasischen  Ge- 
schwülsten, deren  Exstirpation  wegen  der  dabei  durch  grobe 
Verwundung  oder  Blutung  zu  besorgenden  Gefahr  nicht  zuläs- 
sig ist.  Bei  schmaler  Basis  d«r  Geschwulst  legt  man  um  die- 
selbe eine  Schnur  einfach  um,  wie  bei  anderen  Geschwülsten 
(s.  Exstirp.  tumor.  II.  256).  Bei  breitet  Basis  stiebt  man  durch 
diese  eine  starke,  etwas  gebogene  Nadel  mit  doppeltem  Faden 
hindurch  und  knüpft  diesen  nach  2  Seiten  hin  zusammen  (La- 
wrence), nachdem  man  vorher  auch  wohl  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  durch  die  Basis  eine  audere,  gerade  Nadel  geführt 
hat,  welche  liegen  bleibt  und  unter  der  man  die  Ligatur  zu- 
schnürt (Brodic);  oder  mau  schneidet  die  Haut  rings  am  die 
Basis  und  in  einiger  Entfernung  von  dieser  ein  und  legt  in  die- 
sem Schnitt  die  Ligatur  an,  die  aber  fest  zugezogen  werden 
mnfs  (v.  Grä f e).  Wo  auf  solche  Weise  die  Einschnürung  der 
Geschwulst  nicht  möglich  ist,  gelingt  es  vielleicht,  diese  nach 
Art  einer  blutenden  Gcfäfsmündung  zu  umstechen.  Zur  Erre- 
gung  einerEntzündung  wendet  man  das  Setacenm  nach 
Syme  und  Fawdington  an,  indem  man  in  die  Telangiek- 
tasie mittelst  einer  Nadel  einen  Faden  zieht,  der  dick  genug 
ist,  um  den  Stichkanal  auszufüllen  und  dadurch  einer  Blutung 
entgegenzuwirken.  Ueberbaupt  mufs  der  Faden  nicht  zu  dünn 
sein,  damit  er  eine  hinreichende  Reizung  erzeugt,  und  wo  diese 
nicht  eintritt,  soll  man  auch  wohl  reizende  und  selbst  ätzende 
Mittel  in  den  Stichkanal  einbringen.  Bei  gröfserer  Ausdeh- 
nung des  Uebcls  zieht  man  auch  2  nnd  mehrere  Faden  hin- 
durch; es  tritt  Entzündung  und  Eiterung  ein,  während  dessen 
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die  Telangiektasie  verschrumpft  and  endlich  verschwindet,  so 
dafs  wenig  mehr  als  die  Narbe  des  Stichkanals  zurückbleibt. 
In  letzterem  Umstände  liegt  ein  Vortheil  des  Verfahrens,  das 
aber  überdies  in  Fällen  anwendbar  ist,  wo  weder  Exstirpatton, 
noch  Ligatur,  noch  Canterisation  zulässig  ist,  und  das  eine 
grotse  Wirksamkeit  zu  besitzen  scheint,  indem  es  selbst  da  Hilfe 
brachte,  wo  die  Unterbindung  der  Carotis  (bei  Telang.  am  Ko- 
pfe) nutzlos  war.  Auf  ähnliche  Weise  soll  das  mehrfache 
Durchstechen  nnd  Unterminiren  der  Telang»  mit  einer  feinen 
Nadel  z.  B.  einer  Staarnadel  {Marsh  alHall  n.  A.)  oder  die 
Acupunctur  wirken.  Ferner  erklart  sich  ans  dieser  Wirknngsart 
die  Hilfe,  welche  man  von  Einimpfung  der  Kuhpocken 
auf  telangiektasischeMuttermäler  nach  Hodgson  und  Young 
beobachtet  hat,  wozu  man  auf  der  OberflAche  und  im  Umfaugo 
des  Maals  in  regelmäfsigen  Abständen  von  einander  feine  Risse 
macht,  diese  nach  gestillter  Blutung  mit  Lymphe  tränkt  und 
über  die  ganze  Fläche  ein  mit  Lymphe  getränktes  Läppchen 
während  einiger  Stunden  auflegt;  doch  mufs  man  die  Zwischen- 
räume der  Stiche  nur  so  grofs  machen,  dafs  sich  die  Entzun- 
dangsböfe  der  Poeken  erreichen  können,  wenn  der  Erfolg  ge- 
sichert werden  soll,  der  iiWdies  nur  bei  oberflächlichen  Te- 
lang. zu  hoffen  ist  und  nicht  immer  entsprechend  war.  Engli- 
sche Aerzle  haben  statt  der  Varcination  das  Einreiben  von  Ung. 
tartari  stib.  mit  schwankendem  Erfolge  angewandt.  Endlich 
hat  man  in  Fällen,  welche  eine  andere  Hilfe  nicht  zuliefsen, 
die  Unterbindung  des  Arterien  Stammes,  dessen  Zwei- 
ge in  die  Telang.  gehen,  oder  wenn  diese  von  mehreren  Zweige 
erhält,  aller  dieser  vorgenommen,  so  Travers,  Dalrymplc, 
Wardrop,  Dupuytren,  Arendt  n.  A.  bei  Telang.  der  Or- 
bita  und  anderer  Theile  des  Kopfes  die  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis;  aber  nicht  der  Gefährlichkeit  solcher  Opera- 
tionen zu  gedenken,  so  ist  der  Erfolg  erfahrnngsgemafs  immer 
sehr  zweifelhaft,  weil  nicht  hlos  das  Wut  nach  der  Operation 
durch  Anastomosen  in  die  Telang.  gelangt,  sondern  anch  deren 
pathologische  Verhältnisse  ganz  andere  sind,  als  die  der  Aneu- 
rysmen ,  nach  deren  Analogie  man  eben  die  Operation  unter« 
nommen  hat.  Man  kann  daher  nur  in  Ermangelung  anderer 
wirksamer  Hilfe  zu  der  Operation  schreiten,  mufs  aber  dann 
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die  Unterbindung  immer  möglichst  nahe  an  der  Geschwulst 
Tornehmen  nod  ihre  Wirkung  durch  schmale  Diät,  Blulentzie- 
hangen  und  womöglich  durch  Compression  der  Geschwulst  un- 
terstutzen. 

Als  ein  mit  der  Telangiektasie  ?erwandtes  Uebel  kommt  an 
den  Knochen  eine  Geschwulst  vor,  welche  schon  Pott  ge- 
kannt, aber  falschlich  der  Erweiterung  und  Berstung  einer  grö- 
fseren  Arterie  zugeschrieben  hat,  welche  ferner  von  Else, 
Fear  so  ii,  Freer,  Scarpa,  Hodgson,  Lall  ein  and  und 
Dupuytren  beobachtet  und  von  Scarpa  Aneurysma  per 
anastomosin  der  Knochen,  Ton  Bre sehet  Aneurys- 
ma der  Knochenarterien  genannt  wurde,  ohne  dafs  je- 
doch, bisher  mit  Sicherheit  ihre  wahre  Natnr  ermittelt  wäre. 
Es  kommt  diese  Geschwulst  an  verschiedenen  Knochen  des 
Schädels,  Stamms  und  der  Extremitäten,  am  häufigsten  aber 
am  Unterschenkel  vor,  wo  sie  bald  von  beiden  Knochen,  bald 
von  einem  derselben  ausging.    Sie  entwickelt  sich  bei  Röhren- 
knochen selten  an  ihrem  mittleren  Theile,  gewöhnlich  an  einem 
Ende,  ergreift  jedoch  nicht  das  Gelenk,  welches  immer  gesund 
und  wenn  anch  nur  noch  durch  den  unversehrten  Kuorpel  von 
der  Geschwulst  geschieden  gefunden  wurde.    Die  Geschwulst 
stellt  einen  Sack  dar,  welcher  sich  bei  langen  Knochen  mei- 
stens vom  Markgewebe  ans,  manchmal  jedoch  auch  (so  in  den 
von  Hodgson  erzählten  Fällen)  mehr  im  peripherischen  Theile 
derselben  zu  bilden  scheint,  und  im  ersteren  Falle  anfangs  noch 
von  der  äufsern  Knochentafel  bedeckt  wird,  die  jedoch  verdünnt 
ist,  stellenweise  so,  dafs  sie  wie  eine  Eierschale  zerbricht  oder 
sich  wie  eine  dünne  Knorpclplatte  elastisch  zeigt,  während  sie 
an  anderen  Stellen  schon  durchbrochen  ist.    Indem  die  Ge- 
schwulst wächst,  wird  der  Knochen  immer  mehr,  endlich  ganz 
an  dem  betr.  Theile  zerstört  und  nun  werden  die  oft  knorpclar- 
tigen  und  dicken  Wände  des  Sacks  von  dem  Periosteum  und  wie 
es  schien,  auch  von  den  benachbarten  Muskeln  und  Fascien  ge- 
bildet.   Der  Sack  enthält  eine  oder  mehrere  Holen,  selbst  zahl- 
lose Zellen  (Freer)  und  darin  ein  fibröses  Coapnlom,  welches 
ganz  so  wie  in  Aneurysmen  beschaffen  ist  und  in  dessen,  oft 
sehr  zahlreichen  Schichten  man  ebenso  wie  in  den  Scheide- 
wänden der  Holen  (wenn  deren  mehrere  vorhanden)  Knocben- 
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stucke  oder  Lamellen  antriift.  Die  innere  Flache  des  Sacks  ist 
ungleichmäßig  und  villös,  dem  Ulcrinaltheiie  der  PlaceDta  ähn- 
lich, ond  man  findet  an  derselben  die  Mündungen  zahlreicher 
Gefufse,  welche  sich  vielfach  und  von  ansehnlichem  Durchmes- 
ser auf  der  äufsern  Flüche  des  Sacks  und  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  um  denselben  verbreiten.  Jene  Mündun- 
gen lassen  bei  Einspritzungen  einen  Theil  der  Injectionsmasse 
in  den  Sack  austreten  und  sind,  wenn  der  Sack  aus  verschie- 
denen Holen  besteht,  auf  diese  vertheilt.  Die  grösseren  Gefufse 
des  von  dem  Uebel  befallenen  Tbeils  traf  man  ganz  unverändert 
an.  —  Manchmal  ging  dem  Uebel  eine  mechanische  Einwir- 
kung auf  den  Knochen  oder  eine  Anstrengung,  wobei  der  Kran- 
ke an  der  betr.  Stelle  ein  Krachen  fühlte,  vorher;  doch  war  oft 
danach  der  Zeitraum  bis  zur  Entstehung  des  Uebels  so  grofs 
und  frei  von  Zufällen,  dafs  die  Wirksamkeit  jener  Ursachen 
»weifelhaft  erscheint.  Lall em and  sah  die  Krankheit  sich 
nach  einer  rheumalisch  -  gichtischen  Kniegeschwulst  bilden. 
Oft  fehlen  alle  nachweisbare  Ursachen  und  es  ist  anzunehmen, 
dafs  Constitution rlle  Verhältnisse  die  Schuld  tragen,  wofür  auch 
der  Umstand  spricht,  dafs  man  das  Uebel  an  mehreren  Theilen 
des  Körpers  zugleich  beobachtet  oder  nach  einander  entstehen 
oder  dasselbe  nach  Wegnahme  an  einer  Stelle  an  einer  andern 
wieder  auftreten  gesehen  hat.  Wenn  C hei  ins  von  diesen  Mo- 
menten Veranlassung  nimmt,  das  Uebel  von  der  Telangiektasie 
zu  trennen,  so  erscheinen  sie  jedoch  dazn  nicht  hinreichend  und 
»war  um  so  weniger,  als  mau  auch  Telangiektasien  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  zugleich  und  selbst  in  grofser 
Anzahl  beobachtet  hat.  Mit  Che  lins  als  Ursach  des  Uebels 
einen  entzündlichen  Prozefs  im  Knochen  anzunehmen,  wird  man 
weder  durch  die  Erscheinungen  während  des  Lebens,  noch 
durch  dio  anatomischen  Ergebnisse  berechtigt. 

Die  Krankheit,  welche  man  unter  Fiberzufällen,  gewöhnlich 
aber  ohne  diese  entstehen  sah,  beginnt  mit  Schmerz  an  der  betr. 
Stelle,  welcher  sich  in  der  Ruhe  mindert  und  selbst  verschwin- 
det, aber  dann  heftiger  wird  und  sich  über  das  ganze  Glied  aus- 
breitet, dessen  oberflächliche  Venen  dabei  anschwellen  und  das 
endlich  eine  röthlichblaue  Farbe  bekommt.  Indessen  hat  sich 
eine  Geschwulst  entwickelt,  welche  am  Knochen  und  daher  bald 
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oberflächlich,  bald  tief  sitzt,  zuerst  uberall  hart  wie  Knochen 
sich  anfühlt,  dann  stellenweise  nachgibig  wird  und  beim  Druck 
auf  solche  Stellen  ein  knackendes  Geräusch  wie  beim  Zerbre- 
chen einer  Eierschale  oder  beim  Zusammendrücken  von  Perga- 
ment wahrnehmen  läfst.    Mit  ihrem  Wachsen  und  Weicher- 
werden bekommt  die  Geschwnlst  in  vielen  Fallen  Pulsatioo,  die 
anfangs  dunkel,  dann  deutlich  ist  und  sich  ganz  wie  beim  wirk- 
lichen Aneurysma  verhält,  also  mit  dem  Arterienschlage  syn- 
chronisch  ist,  nach  Comprcssion  desjenigen  Arterienstanttnes, 
welcher  das  kranke  Glied  versorgt,  nnter  Collapsus  der  Ge- 
schwulst aufhört  und  nach  aufgehobener  Compression  mit  der 
Wiederanfiillung  der  Geschwulst  wiederkehrt,  übrigens  bei 
sehr  entwickeltem  Uebel  mit  Ausdehnung  der  Geschwulst  in 
ihrem  ganzen  Umfange  verbunden  ist.    Dieser  Pulsation  wird 
nicht  in  allen  Beobachtungen  gedacht,  so  nicht  von  Polt, 
Freer,  Hodgson.    Hat  das  Uebel  in  der  Nflhe  einer  grösse- 
ren Arterie  seinen  Sitz,  so  kann  man  diese  gewöhnlich  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  über  die  Geschwnlst  hin  verfolgen.  Schneidet 
man  die  Geschwulst  ein,  so  wird  eine  grofse  Menge  erst  flüssigen, 
dann  geronnenen  Blutes  entleert  nnd  ans  der  inneren  Fläche 
des  Sacks  findet  eine  starke  Bin  hing  Statt.    Bei  vollständiger 
Ausbildung  des  Uebels  hat  das  Glied  an  der  kranken  Stelle 
eine  anomale  Beweglichkeit,  indem  daselbst  der  Knochen  gänz- 
lich zerstört  ist;  der  Theil  ist  zn  seiner  Function  unbrauchbar, 
auch  wohl  in  dem  an  die  Geschwulst  grAnzenden  Gelenk  unbe- 
weglich und  erscheint  entweder  in  seinem  nicht  angeschwolle- 
nen Theile  abgezehrt  oder  die  Geschwulst  verbreitet  sich  ganz 
Aber  dasselbe;  dabei  sind  oft  heftige,  anhaltende  Schmerzen 
vorhanden.  —    Man  hat  mit  antiphlogistischen  und  anderen 
dynamisch  wirkenden  Mitteln  bisher  nichts  gegen  das  Uebel 
ausgerichtet,  sondern  nur  in  der  Unterbindung  des  zum  kran- 
ken Glicde  das  Blut  führenden  Arterieustammes  und  in  der  Am- 
putation des  leidenden  Theils  Hilfe  gefunden.   Die  erstere  Ope- 
ration, welche  von  L  a  1 1  e  m  a  n  d  mit  Glück  unternommen  wur- 
de, läfst  jedoch  nur  einen  vollkommenen  Erfolg  hoffen,  wenn 
die  Krankheit  noch  nicht  zn  weit  vorgeschritten;  ist  dies  der 
Fall,  so  hebt  sie  nach  der  Beobachtung  von  D  u p uy  treu  nur 
die  Pulsatton  der  Geschwulst  auf  und  vermindert  vorübergehend 
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den  Umfang  derselben,  der  aber  nachher  wieder  zunimmt.  In 
solchen  FäHen  ist  die  Amputation  dcsieidenden  Gliedes  indi- 
cirt,  die  jedoch  nicht  allein  gegen  ein  Rccidiv  der  Krankheit 
nicht  ganz  sicher  stellt  (Scarpa),  sondern  in  zu  weit  gedie- 
henen Fällen  (so  in  Hodgson's  Beobachtungen)  auch  picht 
mehr  den  Tod  abzuwenden  vermochte,  sondern  diesen  im  Ge- 
gentheil  rascher  herbeizuführen  schien. 
J.  Bell  Principles  of  surg.  Voh  II.  p.  456.  —    C.  F.  Graefo 
Angiektasie.    Lpz,  1808.  —   J.  Hodgson  v.  d.  Krkh.  d.  Arter. 
u.  Venen.    A.  d.  Engl.  v.  K  ober  wein.   Uannov.  1817.  S.  77. 
—   PL.  Roux  Barall.  d.  engl.  u.  franz.  Chir.  A.  d.  Fr.  Weim. 
1817.  S.  153.  —   J.  P.  Maunoir  Abh.  üb.  d.  Mark-  0.  Blut- 
schwamm.  A.  d.  Fr.  Frkf.  1820.  —   Ph.  v.  Walther  in  a.  u. 
t.  Graefe's  Journ.  f.  Chir.   Bd.  5.  S.  189.  —   M.  G.  Bre- 
sche t  Observ.  sur  une  tumeur  aneurismale  parM.  Lal  lern  and, 
suivie  d'obsenat.  et  de  reflex.  sur  des  tumeurs  sanguines,  qui 
paraissent  dtre  des  aneur.  des  artores  des  os.    Paris  1827.  — 
Scarpa  üb.  d.  Anenr  p.  anast.  der  Knochen;  in  den  Annali 
universali  di  Meriic  1830  Mai.  Juni.  Blasius. 
TBREBINTHINA,  Terpenthin ,  ist  die  von  selbst  oder 
durch  gemachte  Einschnitte  aus  mehreren  Fichten  -  und  Tannen- 
arten hervordringende  Flüssigkeit,  welche  aus  ätherischem Oe- 
le  und  Harz  besteht.     Man  unterscheidet  folgende  Arten:  i) 
T.  communis,  gemeiner  Terpenthin.     Er  wird  besoudera 
durch  Anhauen  und  Anbohren  der  älteren  Stamme  von  Pinus 
sylvestris  gewonnen,  ist  dickflüssig,  grnugelblich ,  von  star- 
kem Geruch  und  Geschmack  und  darf  höchstens  üufserlich  be- 
nutzt werden.    2)T.  laricina  8.  veneta,  Lerch en terpen- 
thin ,  Tenetiscfaer  Terpenthin,  kommt  von  Pinns  Larix,  ist  klar, 
durchsichtig,  schmeckt  bitterlich,  riecht  citronenartig,  wird 
fast  allein  zum  innern  Gebrauche  benutzt  und  verdient  auch  zum 
nufsern  den  Vorzug.  —    Anfser  diesen  beiden  Arten,  deren  die 
Ph.  bor.  Erwähnung  thut,  kommen  noch  mehrere  im  Handel 
vor,  die  aber,  weil  sie  selten  nnd  häufig  verfälscht  sind,  nicht 
angewendet  werden.  —  Häufig  wird  der  Terpenthin  äufserlich  ge- 
braucht, besonders  dann,  wenn  die  gesunkene  Vitalität  in  der 
örtlichen  Stelle  ein  stärker  nnd  schärfer  eingreifendes,  denGe- 
fäfs  -  nnd  Nervenakt  erhebendes  Mittel  verlangt.    Man  benutzt 
ihn  zur  Verbesserung  der  Eiterung  in  schlaffen,  mifsfarbigen, 
einen  dünnen  Eiter  absondernden  Geschwüren,  zur  Zertheilung 
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kaller  Geschwülste ,  bei  gerissenen  Wunden  der  Sehnen  nnd 
Nerven,  zur  Unterhaltung  der  Eiterung  nach  aufgelegten  Bla- 
senpflastern etc.  Auf  einer  empfindlichen  zarten  Haut  erregt 
er  leicht  Entzündung  und  zieht  selbst  Blasen.  —  Klystie- 
re  aus  Terpenthin  werden  aus  %ß  bis  51  desselben,  mittelst 
Eidotter  oder  Schleim  mit  Jvj —  vjjj  Wasser  zosammengerie- 
ben,  bereitet.  —  Zu  den  Compositionen,  in  welchen  der  Ter- 
penthin einen  Hauptbestandteil  ausmacht  und  welche  vorzug- 
lich in  der  Chirnrgie  in  Gebrauch  gezogen  werden ,  gehören 
hauptsächlich  folgende:  a)  Balsamum  Frahmii,  aus  Jjjj 
Terpenthin,  %ß  gelben  Wachs,  unter  Reiben  mit  $ß  Terpen- 
tinöl vermischt,  ist  ziemlich  stark  reizend  nnd  wird  besonders 
als  Eiter  verbesserndes  Mittel  bei  schlaffen  Wunden  und  atoni- 
schen Geschwüren  mit  gutem  Erfolg  benutzt.  —  b)  Balsa- 
mum vitae  externum  sive  Sapo  terebinthinätus, 
Terpen  th  inölsei  fe,  besteht  nach  der  Ph.  bor.  aus  Sapo 
hispan.,  Ol.  terebinth.  äs  Kali  carbon.  5]  j.  -Es  stellt  eine 
gleichförmige,  zum  Theil  in  Wasser  auflösliche  Mischung  dar. 
Man  wendet  diese  Composition  äufserlich  an  als  Einreibung 
bei  kalten  Geschwülsten,  Contracturen ,  atonischen,  rheumati- 
schen nnd  gichtischen  Aifectionen,  Neuralgieen,  Lähmungen 
etc.,  oder  man  löst  sie  in  Wasser  auf  und  benutzt  sie  zu  Wa- 
schungen und  Umschlägen.  Berends  empfiehlt  eine  schwa- 
che Auflösung  (3jj  —  Jjjj  anf  %}  Wasser)  als  Umschlag  gegen 
schlaffe  und  schmerzhafte  Schleimhämorrhoiden.  —  Eine  ähn- 
liche Mischung  ist  der  Sapo  Starkeyanns.  —  c)  Li- 
niment um  terebinthinae  Ph.  Lond.,  aus  yj  C  erat  um 
resinae  und  lf2  Pinte  Terpenthinöl  bestehend,  wird  vorzugs- 
weise bei  Verbrennungen  in  Gebranch  gezogen.  —  d)  Un- 
guenturo  digestivum,  Digestivsalbe.  Sie  wird  nach 
den  verschiedenen  Pharmacopöen  sehr  verschieden  zubereitet. 
Ganz  einfach  verschreibt  man  sie  auf  folgende  Weise :  Rcp. 
Terebinthinae  venetae  Jj  Vitell.  ovor.  q.  s.  ad  snbact.  nt  f. 
nngt.  Man  wendet  sie  an  als  erregende,  Eiterung  befördernde 
nnd  verbessernde  Verbandsalbe  bei  torpiden  Geschwüren  nnd 
entblöfsten  Knochen. —  Das  Ungnentura  terebinthinae 
(Ungt.  digestivum),  Terpenthin  salbe  der  Ph.  bor. 

besteht  ans  Rcp.  Terebinth.  laricinae  Jxjj  Mellis  communis 
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pnr.  Jjv  Ol.  olivar.  rec.  Aloes  Incid.  polv.  £j  M.  exacle.  . 
(Enluiengt  sich  leicht  uud  mufs  deshalb  jedesmal  umgerührt 
werden).  Es  reizt  sehr  stark,  ist  daher  nur  da  zu  benutzen, 
wo  es  eines  kräftigen,  eindringenden  Reizes  bedarf,  überhaupt 
wo  Terpcnthin  äufserlich  angezeigt  ist,  und  wird  nicht  selten 
als  Salben  -Excipiens  sehr  reizender  Stoffe  benutzt.  — 

Das  Oleum  terebinthinae,  Spiritus  tereb.,  Ter- 
penthinöl,  wird  durch  Destillation  verschiedener  Terpen- 
thinarten,  besonders  des  gemeinen  und  Lerchenterpenthins  mit 
Wasser  erhalten ,  ist  dünnflüssig,  wasserhell,  sehr  leicht,  im 
Weingeist  völlig  auflöslich,  von  starkem  Terpenthingeruch  und 
scharfem  brennenden  Geschmack.  Seine  Arzneikraft  gleicht 
fast  völlig  der  desTerpenthins,  nur  wirkt  es  stärker  und  durch- 
dringender, aber  auch  weniger  anhaltend.  — -  Aeufserlich 
wird  das  Terpenthiuöl  sehr  häufig  angewendet,  namentlich  in 
allen  den  für  die  Anwendung  des  Terpenthins  bezeichneten  Fäl- 
len ,  wenn  man  noch  durchdringender  und  kräftiger  örtlich  in 
den  organischen  Bildungsprozefs  eingreifen  will.  Auch  wirkt 
überdiefs  die  örtliche  Application  noch  stark  diuretisch.  Man 
benutzt  es  vorzugsweise:  1)  beim  kalten  Brande,  besonders 
brandigen  Geschwüren  nnd  wenn  die  Gangrän  bereits  völlig  in 
Spbacelus  übergegangen  ist.  Hier  verdient  es  den  Vorzug  vor 
allen  änfsern  Mitteln  (Richter,  Rust,  Langenbeck), 
eben  so  gegen  Hospitalbrand  (Gerson).  2)  Bei  Verbren- 
nungen, namentlich  nicht  tief  eindringenden,  wo  die  Epider- 
mis noch  nicht  entfernt  ist,  besonders  wenn  es  frühzeitig  ge- 
braucht wird}  bei  grofsen  nnd  sehr  schmerzhaften  Verbrennun- 
gen pafst  es  nicht.  3)  Bei  Erfrierungen,  wenn  die  Wirkung 
der  Kälte  bereits  lange  vorüber  ist  nnd  die  afficirten  T  heile 
nur  eines  durchdringenden  Reizes  bedürfen.  4)  Zur  Zcrlhei- 
Jung  kalter  Geschwülste,  als  unschmerzbafter  Drüsengeschwül- 
ste, Ueberbeine  u.  dergl.  5)  Bei  Lähm  untren .  theils  rein, 
theils  in  Verbindung  mit  andern  Reizmitteln.  6)  Bei  sehr  ato- 
tonischen,  schlaffen,  Jauche  absondernden  Geschwüren,  bei 
Caries  zur  Beförderung  der  Exfoliation.  —  InKlyslieren 
gebrauche  man  es  vorsichtig,  etwa  3j  bis  5jj  durch  Eigelb  mit 
Wasser,  Schleim  oder  dergl.  mulgirt.  F.  Ilupp. 

TERRA  JAPOxMCA     cätechu,  japonüche  Erde,  Äa- 
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Uchutaft,  soll  ans  dem  Holze  der  Acaeia  Catechu  Will  den : 
durch  wiederholtes  Aaskochen  und  Eindicken  erhalten  werden. 
Er  besteht  aus  rothbraunen,  rauhen,  harten,  zerbrechlichen, 
geruchlosen  Stucken,  von  einem  bitterlichen,  herben,  zuletzt 
sfifslich  zusammenziehenden  Geschmack,  ist  im  Wasser,  Essig 
und  geistigen  Flüssigkeiten  fast  ganz  auflöslich;  Hauptbestand- 
teil ist  ein  eigentümlicher  Gerbestoff,  Catechin.  A  e  nf ser- 
lich benutzt  man  den  Katcchu  bei  schlaffen,  schwammigen, 
leicht  blutenden  Geschwuren,  namentlich  in  der  Mundhöle,  bei 
Schlaffheit  des  Zahnfleisches,  bei  Blutungen ,  beim  Nachtrip- 
per und  weifsen  Flusse.  Besonders  beliebt  ist  der  Zusatz  des 
Katechus  zu  Zahnpulvern,  Zahnlatwergen  und  Zahntincluren 
bei  scorbntischem,  erschlafften,  leicht  blutenden  Zahnfleische. 
Auch  wendet  man  ihn  äufserlich  an  als  Pnlver  und  wäfsrige 
oder  weingeistige  Auflösung.  F.  Rnpp. 

TETANUS,  Starrkrampf.  Man  versteht  hieranter  die 
krampfhafte  Znsammenziehung  der  Muskeln  vorzuglich  des 
Kiefers  und  des  Stammes,  welche  jedoch  auch  den  übrigen 
Muskeln  sieh  mittheilt.  Die  Bezeichnung  des  gamen  Krank- 
heitsrustandes  durch  die  Benennung  Tetanus  findet  dann  Statt, 
wenn  betrachtliche  Ausbreitung  und  Verein  verschiedener  For- 
men des  Krampfes  besteht,  welche  in  bestimmter  Folge  sieb, 
entwickeln  ,  während  der  Ausdruck  Tetanns,  blos  auf  eine  Form 
des  Krampfes  angewendet,  den  Zustand  bezeichnet,  bei  welchem 
der  Körper  starr  nnd  ausgestreckt  sich  darstellt.  Die  verschiede- 
nen Formen  des  Krampfes,  welche  im  Verein  den  Zustand  des 
Tetanns  bestellen,  sind :  Trismus  (Kinnbackenkrampf, 
Mundklemme),  Annäherung  und  Vereinigung  der  Kinnladen 
nnd  Unvermögen,  die  Mundhöle  zu  öffnen,  Glossospas- 
mns,  krampfhaftes  Starrsein  und  Hervortreten  der  Zunge, 
ferner  Dvsphagia  spastica  und  Strabismus,  Spasmus  cy- 
nicus,  Contraction  der  Gcsichtsmuskcln,  wodurch  die  Zähue 
eutblöfst  werden,  Priapismus,  Obstipitas  colli  spastica,  Opis- 
thotonus, Ruckwärtsgczogen  werden  des  Stammes,  Empros- 
thotonus,  Krümmung  des  Stammes  nach  vorn,  PJeuros- 
thotonus,  Krümmung  desselben  nach  der  Seite.  —  Die 
Vorläufer,  welche  man,  ehe  der  Tetanussich  ausbildet,  ge- 
wöhnlich beobachtet,  beziehen  sich  znmTheil  auf  dasGesammt- 
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befinden,  zum  Theil  aof  die  abweichende  Thätigkcit  einzelner 
Muskeln,  welche  immer  mehr  Umfang  gewinnt,  entweder  all- 
mfthlig  oder  schnell.    Es  stellen  sich  Kopfschmerzen,  Schlaf« 
losigkeit,  GemiHhsnnruhe,  Verdrießlichkeit  ein,  die  Haut  ist 
trocken,  die  Zunge  belegt,  die  Spitze  nnd  die  Ränder  derselben 
sind  roth,  es  ist  Appetitlosigkeit  vorhanden,  die  Bauchmuskeln 
sind  gespannt,  es  besteht  Verstopfung,  der  Urin  ist  stark  ge- 
färbt und  sparsam,  der  Puls  beschleunigt  und  zuweilen  unre- 
gelmäfsig.    Die  gestorte  Thätigkeit  der  Muskeln  äufsert  sich 
gewöhnlich  zuerst  durch  das  Gefühl  der  Steifigkeit  im  Nacken, 
wobei  die  Bewegungen  des  Kopfes  schwer  und  schmerzhaft 
werden,  dabei  hat  der  Leidende  ein  beschwerendes  Gefühl  am 
hinteren  Theile  der  Zunge,  wodurch  das  Niederschlingen  ge- 
hemmt und  gestört  wird.  Die  Gesichtszuge  sind  verändert  durch 
die  Contraction  der  Gcsichtsmuskeln,  die  Stimme  ist  verändert, 
indem  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  krampfhaft  ergriffen  wer- 
den.   Beim  Tetanns  tranmaticus  beobachtet  man  zuweilen  als 
Vorgänger  eine  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Wunde,  in- 
dem diese  sich  entzündet,  schmerzhaft  wird,  oder  indem  die- 
selbe blafs  erscheint,  die  Granulationen  wie  aufgeblasen  sich 
darstellen;  die  Secretion  kann  unterdrückt  oder  reichlich  und 
ichorös  sein.    Häufig  aber  wird  keine  Veränderung  weder  an 
der  Wunde,  noch  an  deren  Secret  wahrgenommen.    So  verhält 
es  sich  anch  in  Bezug  der  angränzenden  Theile.    Nach  Stutz 
wäre  ein  ziehender  Schmerz  und  eine  Spannung  in  der  Lenden- 
gegeud  das  wichtigste  Vorzeichen  eines  zn  erwartenden  Teta- 
nus, —    Die  Schmerzen  im  Nacken  steigern  sich ,  sie  setzen 
sich  zur  Brust  nnd  zum  Rückgrath  fort;  die  Krämpfe  in  den 
Nackenmuskeln  und  die  steife  Haltung  des  Kopfes  nach  vorn 
oder  rückwärts  treten  stärker  hervor,  die  Pupillen  fand  ich  ver- 
engert, wie  v.  Walt  her  und  Wedemeyer.    Die  Beweg- 
lichkeit des  Unterkiefers  vermindert  sich,  die  2Jahnreihen  nä- 
hern sich  immer  mehr  einander,  das  Schlingvermögen  vermin- 
dert sich,  die  Bauchmuskeln  sind  hart,  gespannt,  der  Rumpf 
ist  gewöhnlich  nach  rückwärts,  znweilen  nach  vorn  oder  auf 
die  Seite  gezogen,    Die  Untersuchung  der  Mund  -  nnd  Rachen- 
höle  zeigt  keine  Entzündung,  anch  in  der  Nähe  der  Kinnlade 
ist  weder  Entzündung  noch  Geschwulst  wahrzunehmen ,  weuig- 

Blasius  Handwurlerbuch.  Bd.  IV.  39 
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stens  ist  kein  mit  der  Dysphagie  und  dem  Trismu9  im  Vcrhältnifs 
siebender  Znstand  dieser  Art  vorhanden.  Allgemeine  Steifig- 
keit, welche  sich  über  die  oberen  nnd  unteren  Extremitäten 
verbreitet,  tritt  ein.  Die  Zunge  wird  mit  Gewalt  gegen  oder 
s  wischen  die  Zahne  getrieben,  die  Stirne  ist  geruuzelt,  die 
Augen  sind  schielend  oder  starr  hervorstehend  ,  die  Nase  ist 
zurückgezogen ,  die  Wangen  und  die  Mundwinkel  treten  in  die 
Höhe,  die  Zahnreihen  werden  sichtbar,  die  Gesichtszuge  sind 
au  Hallend  entstellt.  —  Die  krampfhaften  Zusainmenziehun- 
geu  verstärken  sich  paroxjsmen weise,  so  dafs  unter  heftigen 
Schmerzen  stofs weise  Zunahme  Statt  findet,  welcher  dann  wie- 
der schnell  vorübergehende  Abnahme  folgt.  Psychische  Erre- 
gung, so  wie  physische,  i.  B.  der  Versuch,  die  Lage  zu  ändern, 
zu  schlingen,  zu  sprechen,  befördern  den  Eintritt  der  schmerz- 
haften Krampfanfülle.  Das  Schlingen  wird  immer  beschwer- 
licher, es  tritt  oft  ähnliche  Sehen  gegen  Flüssigkeit  ein,  wie 
sie  bei  Rabies  canina  bestehn  kann  und  die  Stimme  verliert 
sich  zuweilen  gänzlich.  Der  Puls  ist  häufig,  schnell  nnd  un- 
regelmäßig, die  Respiration  häufig,  das  Gesicht  ist  oft  mit 
Schweifs  überzogen,  die  Extremitäten  sind  gewöhnlich  stark 
schwitzend.  Friesel  bricht  zuweilen  hervor,  jedoch  ohne  Ein- 
flufs  auf  den  Gang  der  Krankheit  zu  üben.  Delirium  besieht 
sehen  und  nur  etwa  in  der  Höhe  der  Krankheit.  Erbrechen 
stellt  sich  zuweilen  ein,  Verstopfung  ist  gewöhnlich  vorhanden, 
die  Harnabsonderung  ist  unterdrückt. 

Die 'Leiche  ii  Öffnung  der  an  Tetanns  gestorbenen  ludi- 
vidnen  gibt  gewöhnlich  folgendes  Resultat:  die  Muskeln  zeigen 
sich  seilen  blafs,  oft  geröthet,  zuweilen  slellenweise  blau,  stel- 
lenweise mit  Iilut  unterlaufen,  selbst  zerrissen.  Die  Cavi täten 
enthalten  gewöhulieh  etwas  Serum;  die  Ventrikel  des  Herzens 
sind  leer,  die  Vorkammern  und  die  Lungen  strotzen  vom  Blute. 
Der  Darmkanal  und  die  Blase  sind  auf  ihrer  innern  Fläche  mit 
Schleim  überzogen  und  leicht  entzündet.  Die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre  ist  entzündet.  Die  Hirnhäute 
sind  vom  Blute  strotzend,  die  Hirnkammern  enthalten  Serum. 
Unter  der  Scheide  des  Rückenmarkes  liegt  seröse  Flüssigkeit, 
die  weiche  Haut  des  Rückenmarks  und  des  verlängerten  Marks 
ist  hochroth  nnd  mit  Lymphe  überzogen,  deren  Lage  mehr  oder 
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weniger  diek  ist.  Die  harte  Haut  ist  hoch  geröthet  und  Ter. 
dickt.  Das  Rückenmark  habe  ich  auf  der  Oberfläche  bräunlich 
roth  gefunden,  auf  dem  Durchschnitte  seine  Substanz. schmu- 
tzigbräunlieh.  Langenbeck  fand  die  Substanz  der  Medulla 
ganz  flüssig,  aufgelöst,  so  dafs  man  sie  aus  dem  Kanal  der  Häute 
ganz  herausstreichen  konnte.  Die  aus  dem  Ruckenmark  aus- 
laufenden Nervenursprünge  sind  entzündet  und  angeschwollen. 
Ich  habe  die  Wurzeln  der  Rückenraarksnerven  dunkelroth  ge- 
färbt, die  Ganglien  sowohl  anfsen  als  innen  braunroth,  das 
Zwerchfell  entzündet  gefunden;  Anschwellung  und  Entzündung 
der  Corpora  pyraroidalia  wurden  beobachtet.  In  einem  fralle 
fand  ich  eine  markige  Geschwnlst,  welche  im  Rückenmar- 
ke sich  gebildet  hatte.  Die  Nerven  des  verwundeten  Theiles 
und  die  Umgebungen  derselben  sind  oft  im  Zustande  der  Ent- 
zündung. Hcyfelder  bemerkt,  dafs  die  bei  den  Leichenöff- 
nungen an  Starrkrampf  Gestorbener  vorgefundenen  Phänomene 
ebensowohl  Ursache  als  Wirkung  des  Tetanus  sein  können,  in- 
dem die  den  Starrkrampf  begleitende  mehr  oder  weniger  allge- 
meine Erstarrung  auch  Unordnungen  im  Blullanfe  und  entzün- 
dungsähnliche  Zufälle  veranlassen  könne;  anch  könne  dieses 
durch  die  angewandten  Mittel,  vorzuglich  durch  die  starken 
Dosen  Opium  geschehen.  Dieses  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  in  Bezug  auf  Blutstockung-  und  Bluttiberfullung ;  aber 
die  plastischen  Exsudate,  die  Verdickungen  müssen  doch  als 
die  Folgen  der  Entzündung  betrachtet  werden. 

Ursachen.  Disponirende  Verhältnisse  sind  vorrüglich 
klimatischer  Art,  indem  der  Tetanus,  zwar  unter  allen  Ver- 
hältnissen dieser  Art  beobachtet,  vorzüglich  unter  der  heifsen 
Zone,  hauptsächlich  an  sumpfigen,  selten  an  trockenen,  hoch- 
gelegenen Orten  sich  entwickelt.  Bei  grofser  Hitze  wird  der- 
selbe öfter  beobachtet.  Kinder  und  Individuen  des  mittlem  Al- 
ters werden  häußger  als  die  im  Jünglings-  oder  Greisenaltor 
befindlichen  Individuen  vom  Starrkrampf  ergriffen.  Männ>r 
sind  mehr  als  Weiber,  robuste  Lente^mchr  als  schwächliche 
hierzu  geneigt.  Der  traumatische  Tetanus  entsteht  öfter  bei 
Wunden  der  Extremitäten,  als  bei  Wunden  des  Stammes  und 
Kopfes.  Bisweileu  tritt  er  bald  nach  der  Verwundung  ein ,  oft 
später  bei  guter  Beschaffenheit  der  Wunde;  selbst  nach  vollcn- 
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deter  Heilung,  wo  Schmerz  and  Entzündung  vollkommen  ver- 
schwunden waren,  wurde  der  Eintritt  des  Starrkrampfes  beob- 
achtet. —    Die  Verletzungen  sind  gewöhnlich  die  bedingenden 
Ursachen  des  Tetanus,  allein  auch  ohne  diese  kann  derselbe 
entstehn,  daher  die  Unterscheidung  des  Tetanus  träum  a- 
ticns,  des  Wundstarrkrampfes,  von  dem  spoutan  d.h. 
ohue  uufsere  Verwundung  entstandenem  Starrkrämpfe.  Quet- 
schungen und  gequetschte  Wunden,  Stichwunden,  Schufswun- 
den  und  gebissene  Wunden,  Gelenk  -  und  Nervenwunden,  Zer- 
reifsungen  der  Sehnen,  Fracturen  mit  Splitterung  der  Knochen, 
complicirte  Luxationen,  die  Anwesenheit  eines  fremden  Kör- 
pers, die  Unterbindung  eines  Nerven,  Quetschungen  ohne  Ver- 
wundung nach  Klein  und  Robertson,  Verbrennungen  und 
Erfrierungen  bedingen  denselben  vorzugsweise,  doch  hat  man 
auch  den  Eintritt  desselben  bei  einfachen  Schnittwunden  beob- 
achtet.   Die  Verletzung  erscheint  oft  als  einzige  bedingende  Ur- 
sache, doch  findet  man  auch,  dafs  eine  Ursache  einwirkt,  wel- 
che beim  Bestehen  der  Verletzung  und  selbst  ohue  das  Vorhan- 
densein einer  solchen  den  Starrkrampf  bedingen  kann.  So  üben 
Entzüudung,  materielle  Reize  im  Darmkanal  und  Reizungen 
desselben,  psychische  und  physische  Erregung,  letztere  durch 
den  Transport,  Säfteverlust,  hauptsächlich  Blutverlust  und  vor- 
züglich Entzündung  innerer  Theile  einen  mächtigen  Einflufs  auf 
die  Entstehung  des  Tetanns.  —    Der  Tetanus  wird  bedingt 
(lurchein  Incitament,  welches  auf  die  Centralthcile  der  Bewe- 
gungsnerven, auf  das  Gehirn,  vorzüglich  auf  das  Rückenmark 
und  von  da  auf  die  Muskeln  wirkt  und  einen  ausgebreiteten, 
krampfhaften  Zustand  hervorruft.    Der  Tetanns  kann  jedoch 
nicht  als  identisch  mit  Myelitis  betrachtet  werden,  obgleich  bei 
dieser  tonische  und  clonische  Krämpfe,  Lähmung  und  Taub- 
heit der  Gliedmafsen  u.  dergl.  bestehn.    Durch  die  Verbreitung 
der  Entzündung  läfst  sich  die  Eigenthümlichkeit  des  Starrkram- 
pfes nicht  erklären;   die  Entzünduug  ist  nicht  als  einziges 
Grundleiden  zu  betrachten,  und  es  wird  nothwendig,  eine  ei- 
gentümliche Nervenalienation  als  das  Uebel  bedingend  neben 
der  Entzündung  anzunehmen.    Für  diese  Ansiebt  sprechen  fol- 
gende Gründe:  i)  Nicht  immer,  wenn  gleich  gewöhnlich,  zeigt 
•ich  bei  der  Section  Entzündung  des  Rückenmarks  oder  der 
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Hüiite  desselben,  so  fand  Blasius  in  einem  Falle  Bntzfm- 
dun-  des  Rückenmarks  und  der  Haute  desselben,  in  einem  an- 
deren Falle  keine  Spur  davon;  oft  steht,  wenn  auch  Entzündung 
sich  vorfindet,  dieselbe  nicht  im  Verhältnisse  mit  der  Heftig- 
keit des  Lehels  ,  indem  sie  von  geringer  Ausbildung  und  Aus- 
breitung sich  darstellt.  2)  Man  hat  dagegen  Fälle  beobach- 
tet, wo  die  Section  deutlich  den  Bestand  der  Myelitis  nachge- 
wiesen, ohne  dafs  die  Krankheit  dem  Bilde  des  Tetanns  ent- 
sprach. 3)  Die  Krankheit  wird  häufig  beim  hinwirken  depri- 
mirender  Verhältnisse  z.  B.  bei  Wnnden  mit  Blutverlust  beob- 
achtet. 4)  Die  antiphlogistische  Behandlung  leistet  o{t  nichts, 
wohl  aber  die  stärkende  und  erregende.  5)  Die  Zufälle  ent- 
stehen oft  später  nach  vollkommenem  Ablaufe  des  entzündlichen 
Stadiums  der  Wunde. 

Die  Eintheilung  des  Starrkrampfes  nach  dem  zugrunde 
liegenden  Kraukheitsverhältnifs  gestaltet  praktischen  Nutzen 
und  dürfte  auf  folgende  Weise  Statt  finden.  1)  Der  Starr- 
krampf ist  durch  Reizung  oder  Entzündung  des  Rückenmarks 
veranlafst.  Es  lüfst  sich  diese  Art  vorzüglich  durch  die  schnel- 
le Entwicklung,  durch  die  heftige  Zunahme  und  durrh  die  Art 
der  Entstehung  erkennen.  Derselbe  wird  durch  direkte,  fort- 
schreitende, cousensuelle  oder  metastatische  Reizung  hervor- 
gebracht; so  beobachtet  man  ihn  zaweilen  bei  primairer  Rei- 
zung des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks,  bei  Verletzung 
oder  Erschütterung  dieser  Theile,  so  bei  Verwundnng  selbst 
entfernter  Theile  durch  die  mittelst  der  Nerven  sich  fortsetzende 
Reizung,  wobei  die  Nerven  des  verwundeten  Theils  und  des- 
sen Umgebungen,  wie  R.  Froriep  gezeigt  hat,  entzündet 
und  verwundet  sind,  so  bei  innern  und  änfsern  Entzündungen, 
vorzüglich  bei  Venenentzündung  z.  B.  durch  Entzündung  der  • 
Nabelvene  bei  Nengebornen ,  durch  Wurmreiz  und  gastrische 
Reize  überhaupt,  so  durch  Unterdrückung  gewöhnter  Ausschei- 
dungen z.  B.  bei  Kindern  durch  unvorsichtiges  trocknendes  Ver- 
fahren bei  nässeudeB  Ausschlägen  u.  dergl.  Diese  Art  des  Starr- 
krampfes ist  gewöhnlich  acut,  kann  aber  auch  chronisch  sein, 
d.  h.  es  kann  verhaltnifsmäfsig  zur  acuten  Entwicklung  desUe- 
bels  ein  alimähliger  Verlan!  Statt  finden.  Eine  beträchtliche 
Anzahl  der  Fälle,  wo  bei  Wundstarrkrampf  in  der  Wnnde 
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selbst  Veränderung  der  Nerven,  entweder  Zerreifsnng,  Quet- 
schung, Unterbindung,  fremde,  die  Nerven  druckende  Körper 
sich  vorfanden,  wo  Entzündnng  und  deren  Folgen  wahrgenom- 
men wurden,  hat  C  u  r  1  i  n  g  (s.  d,  Liter.)  angeführt.  —  2)  Der 
Starrkrampf  kann  durch  abnorme  Secretion ,  durch  atonischen 
Zustand,  durch  einfache  Blntüberfullung,  welche  ebenfalls  ab- 
norme Secretion  im  Gefolge  hat,  eintreten.  So  kann  dersel- 
be iu  Folge  des  ungeeigneten  Merkurialgebranchs ,  nach  Ver- 
giftung, nach  Erschütterung,  in  Folge  nervöser  Fiber,  vor- 
züglich nach  starkem  Blutverluste  mit  oder  ohne  damit  verbun- 
dene VerleUnng  eintreten.  Die  Natur  des  Tetanns  ist  in  die- 
sen Füllen  durch  die  Art  der  Entstehung,  dann  durch  den  allge- 
meinen entsprechenden  Zustand  hauptsächlich  zu  erkennen.  — 
3)  Der  Starrkrampf  kann  endlich  ein  rein  nervöses  Uebel  sein, 
wie  er  bei  Hysterismus,  bei  Epilepsie  sich  vorfindet.  Man  er- 
kennt dieses  Verhältnis  durch  die  vorhergegangenen  und  be- 
gleitenden Erscheinungen,  so  dafs  der  Starrkrampf  nur  als 
Symptom  des  erwähnten  Krankheitsznstandes  sich  darstellt.  — 
Bergamaschi,  welcher  Myelitis  und  Tetanus  als  gleichbe- 
deutend annimmt,  stellt  folgende  Eintheilong  auf:  1)  der  sym- 
ptomatische Starrkrampf  ist  die  Folge  eiuer  primairen  Entzün- 
dung des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  2)  der  irritative  wird 
durch  Reizung  der  Nerven  nach  Verwundung  hervorgebracht, 
3)  der  nervöse  kommt  bei  Epilepsie  nnd  anderen  Nervenkrank- 
heiten vor.  —  Grötzner  thcilt  den  Tetanus  tranmaticus 
ein  in  den  1)  Tetanus  traumaiiens  stricte  sie  dictus  sen  nervc-- 
sus,  2)  Tetanus  traumatiens  acutus  nnd  3)  Tetanus  tranma- 
ticus  chronicus.  Der  erste  folgt  der  Verletzung  schnell,  bei 
reizbarem  Nervensystem,  indem  jene  die  nachtheilige  Rüek- 
wirknng  als  Starrkrampf  unmittelbar  bedingt.  Die  zweite  Form 
entwickelt  sich  später  nach  der  Verletzung,  indem  das  Nerven- 
system erst  dnreh  einen  Zwischenakt  zur  gesteigerten  Reizbar- 
keit gelangt.  Der  Vermittler  ist  die  Entzündung  der  Nerven- 
scheideu  nnd  der  Nerven.  Bei  der  dritten  Form  besteht  durch 
verminderte  Ernährung  krankhafte  Reizbarkeit  und  dadurch 
Starrkrampf. 

Prognose.  Der  Tetanus  ist  eine  gewöhnlich  tödtlichc 
Krankheit  und  bildet  die  gefährlichste  Complicata  bei  Wnn- 
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den.  Der  traumatische  Tetanus  ist  vorzüglich  gefährlich.  Der 
nervöse  Tetanus,  wenn  nicht  materielle  Krankheiten  z.  B.  Ge- 
schwülste, Eiter  im  Gehirn,  Carics  der  Schadelknochen  und 
dergl.  zum  Grunde  liegen,  ist  von  weniger  Bedeutung.  Je  hefti- 
ger die  Zufälle  auftreten  ,  je  schneller  deren  Zunahme  Statt  fin- 
det, desto  mehr  Gefahr,  da  der  Tod  gewöhnlich  nach  einigen 
Tagen  eintritt.  Der  chronische  Verlauf  gibt  mehr  Hoffuuug 
zur  Genesung.  Je  später  nach  der  Verletzung  der  Tetanns  ein- 
tritt, desto  mehr  besteht  HofTuung  zur  Herstellung,  da  dann 
der  Verlauf  mehr  chronisch  sich  darstellt.  Wenn  der  trauma- 
tische Tetanus  nicht  tödtlich  ist,  so  erfolgt  die  Besserung  nicht 
plötzlich,  sondern  allmählig.  Zuweilen  tritt  der  Tod  ein,  nach- 
dem die  Zufälle  wie  beim  Brande  zuvor  nachgelassen. 

Kur.  Der  Tetanus  fordert,  wenn  er  traumatischer  Art  ist 
oder  wenn  ein  localer  Reiz  sich  vorfindet,  locale  nnd  allge- 
meine Behandlung.  Der  allgemeinen  Behandlung  tritt  oft  das  , 
Unvermögen,  Arzneien  durch  den  Mund  in  den  Magen  zu  brin- 
gen, entgegen,  so  bei  Trisraus,  Dysphagie  und  Glossospasmus. 
Man  trachtet  den  Mund  einigermaßen  geöffnet  zu  erhallen  durch 
das  Einschieben  eines  Keiles  zwischen  die  Zahnreihen;  bei 
vollkommen  ausgebildetem  Trismus  sucht  mau  eine  Zahnlücke 
zu  brnntzen,  um  mittelst  einer  Röhre  Arzneien  einzuflöfseu, 
oder  man  trachtet  mittelst  einer  elastischen  Röhre. deu  hinteren 
Zahn  zu  umgehen,  um  diese  in  dieMundhöle  einzuleiten;  auch 
durch  die  Nase  kann  eine  Röhre  in  deu  Schlund  geleitet  werden. 
Besteht  jedoch  Krampf  im  Schlünde,  so  können  diese  Verfah- 
ren keinen  Nutzen  gewähren.  Durch  den  Mastdarm  mittelst 
der  Klystiere  kann  man  auf  den  Gesamintorganismus  einwir- 
ken, ein  Verfahren,  welches  znr  Anwendung  der  Narcotica 
vorzüglich  sich  eignet.  Auch  die  endermatische  Methode  kann 
Angewendet  werden.  Durch  Einreibung  auf  eine  grofse  Fläche 
der  Haut,  durch  Bäder,  dann  durch  die  von  Percy  und  Du- 
puytren empfohlene  Methodns  infusoria  können  die  Arznei- 
stoffe dem  Organismus  beigebracht  werden.  —  Die  Mittel, 
welebe  vorzüglich  Vertrauen  sich  erworben,  sind  die  Narcotica. 
Unter  diesen  steht  oben  an  das  Opium,  dann  folgt  die  Bella- 
donna nnd  Blausäure.  Sie  werden,  für  sich  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  erregenden  Mitteln  angewendet.     Bei  der  von 
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Stütz  empfohlenen  Methode  wird  abwechselnd  Kali  carboni- 
cum  und  Opium  gereicht.  Beim  Gebrauche  des  Opinm  mufs 
man  durch  eröffnende  Klistiere  die  Darmentleerung;  befördern. 
Das  Opium  wird  in  steigender  Dosis  gebraucht;  beim  Nachlas- 
se  <1  it  Zufalle  darf  nicht  sogleich  ausgesetzt  werden,  doch  wird 
die  Dosis  vermindert,  was  auch  beim  Eintritt  des  Narkotismus 
Statt  finden  raufs.  Mit  Vorsicht  mufs  man  beim  Gebrauche  der 
Opinmklystiere  und  bei  der  Einspritzung  in  die  Venen  verfahren. 
Clot  -  Bey  beobachtete  bei  einer  durch  Schnitt  operirteu  Hy- 
drocele  am  5len  Tage  Trismns  und  Tetanus,  welche  durch 
Blulentziehung,  vorzüglich  durch  grofse  Gaben  Opium  geheilt 
wurden.  Besonders  wirksam  zeigen  sich  die  Tabaksklystiere, 
durch  deren  Anwendung  es  mir  gelang,  einen  ausgebildeten  Te- 
tanus zu  heilen.  Als  ein  besonders  wirksames  Verfahren 
wird  das  Stütz' sehe  gerühmt.  Der  Patient  erhalt  3mal  im 
Tage  eine  Dose  Opium,  wovon  die  erste  i,  die  zweite  txft%  die 
dritte  2  Gran  beträgt,  nebenbei  stündlich  ein  oder  einige  Löf- 
fel voll  Knlilösung,  dann  werden  Bäder  von  Lauge  oder  Lö- 
sung des  Kai.  caust.  angewendet  und  Seifenwasserklystiere  ap- 
plicirt.  Das  Opium  scheint  hier  den  wirksamsten  Theil  der 
Behandlung  abzugeben.  Ruppius  empfiehlt  auf  Erfahrung 
gestützt  dieses  Verfahren ,  welches  Wen  dt  als  sehr  unsicher 
erklärt.  Die  Reizmittel,  z.  B.  Moschus,  Castorenm,  Kamphor, 
Phosphor,  das  Ol.  terebiuth.,  die  Elektricität  wurden  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  den  narkotischen  Mitteln  mit  Er- 
folg angewendet.  Diese  Mittel  eignen  sich  mehr  für  die  Ejille, 
wo  der  Tetanus  nervöser  Art  ist.  Vorzüglich  zu  empfehlen  ist 
der  Merkur,  dessen  Anwendung  durch  reichliche  Frictionen  so 
Stattfinden  mufs,  dafs  schnell  Salivation  eintritt,  welche  un- 
terhalten werden  mufs.  Ich  habe  bei  einem  ausgebildeten 
Wundstarrkrampf  mit  Erfolg  dieses  Verfahren  angewendet,  wel- 
ches vorzüglich  beim  metastatischen  Starrkrämpfe  von  Nutzen 
ist.  v.  Walthcr  empfiehlt  hauptsächlich  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers.  Der  Merkur,  innerlich  gebraucht,  leistet  weni- 
ger als  die  Einreibung  desselben,  da  weniger  Salivation  beim 
Gebrauche  des  IvaloincI  eintritt;  doch  scheint  nach  Wendi's 
Erfahrung  das  Kalorael  mit  Jalappe,  wodurch  reichliche  Stühle 
erregt  werden ,  ebenfalls  treffliche  Dienste  zu  leisten.    Der  in- 
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nerlicbe  Gebrauch  der  China  und  die  örtliche  Anwendung  des 
Ol  terehinth.,  also  ein  stärkendes  nnd  erregendes  Verfahren, 
wird  von  Rnsh  empfohlen.    Da  wo  der  Tetanns  in  Folge 
schwächender  Einflüsse  eintritt,  zeigt  sich  diese  Behandlung 
wirksam.     Nach  Dehane  wurde  die  Heilung  eines  Wond- 
Starrkrampfes  durch  kohlensaures  Eisen  bewirkt.  Larrey, 
Macgregor  u.  A.  haben  Blutentzichnngen  wirksam  gefun- 
den; allgemeine  und  starke  leisten  beim  entzündlichen  Starr, 
krampfe,  beim  Bestände  innerer  Entzündung  gute  Dienste;  auch 
örtliche  Blutentziehungeu  finden  hier  Anwendung.  Paul  beob- 
achtete, nachdem  eine  Nadel  in  den  Fufs  eingedrungen  war, 
.     den  Eintritt  telanischer  Zufälle;  die  Wuöde  wurde  erweitert, 
der  fremde  Körper  ausgezogen;  Blutigel  wurden  an  den  Fufs 
und  anf  die  Magengegend  gesetzt,  Eisuinschlägc  öber  den  Kopf 
gemacht,   wonach  Heilung  erfolgte.     Cheron  beobachtete 
den  Eintritt  telanischer  Starrheit,  welche  durch  Aderlässe  und 
Ableitungen  glücklich  beseitigt  wurde.    Paradis  wendete  mit 
Erfolg  bei  einer  Schufswunde,  welche  Tetanus  im  Gefolge  hat- 
te, allgemeine  Blulentziehungen  nnd  blutige  Schröpfkröpfe  auf 
dem  Rücken  an.   P  e  1 1  e  t  i  e  r  empfiehlt  die  entziuidungswidrige 
Behandlung,  indem  er  annimmt,  dafs  der  Starrkrampf  durch 
Entzündung  der  Mednlla  spinalis  selbst,  vorzüglich  der  Arach- 
noidca  bedingt  werde.    Die  warmen  Bäder  leisten  nur  vorüber- 
gehenden Nutzen  ,  indem  sie  den  Zustand  der  Starrheit  vermin- 
dern; beim  Nachlasse  des  Uebels  wirken  sie  fordernd  auf  die 
Genesung.    Kalte  Bäder  und  Begiefsungen  mit  Wasser,  mit 
Seesalzwasser  wurden  beim  spontanen  und  traumatischen  Starr- 
krämpfe mit  Erfolg  angewendet,  scheinen  jedoch  mehr  Nutzen 
beim  spontanen  Tetanns  zu  leisten.    Marsh  rühmt  die  Wir- 
kung der  Dampfbäder.    Von  3  Fällen  verliefen  2  glücklich; 
es  ronfs  jedoch  bemerkt  werden,  dafs  Opium  nnd  Quecksilber 
angewendet  wurden.    Die  Einreibungen  von  Oel ,  Fett,  Lini- 
menten, welche  bernhigende  oder  erregende  Bestandteile  ent- 
halten, finden  in  der  Absicht,  Nachlafs  der  Miiskclcontraction 
zu  bewirken,  Statt  und  werden  gewöhnlich  über  einzelne  Parthien, 
s.B.  beim  Trismus  in  der  Nähe  des  Kiefergelenkes  eingerieben. 
So  verhält  es  sich  anch  mit  den  Breiumschlägen,  mit  dem  Ge- 
branch der  mit  warmer  Milch  gefüllten  Blasen  u.  dergl.  Bla- 
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senziehendc  Mittel  finden  selten  An  wendnng,  et  wa  nur  bei  metasta- 
tischer  Entstehungsweise  des  Starrkrampfes  z.  B.  bei  unterdrück- 
ter Eiterung  auf  die  Wunde  selbst.  Die  Anwendung  der  Brech- 
mittel ist  gefährlich,  da  Erstickung  erfolgen  kann;  abfuhrende 
und  schweifstreiheude  Mittel  können  keinen  wesentlichen  Nutzen 
auf  die  Beseitigung  des  Wundstarrkrampfes  üben.  —7  Die  Acn- 
punetur  wurde  beiTrismns  mit  Erfolg  angewendet.  Diese  kann 
nur  dann  nützen,  wo  der  Starrkrampf  rein  örtlich  ist.  Finch 
erzählt  einen  Fall  dieser  Art;  die  Acupnnctur  wurde  am  Mas- 
seter  nnd  Sternocleidoraastoideus  auf  jeder  Seite  angewendet, 
worauf  der  Trismus  sich  hob. 

Bei  der  1  oca  I  e  n  Behandlung  haben  wirvorzüglich  zwei  Mit- 
tel zu  berücksichtigen,  nämlich  die  Amputation  und  die  Durch- 
schneidung  der  Nerven.  Die  Amputation  wird  vorzüglich  von 
Larrey  sowohl  beim  eintretenden  als  beim  ausgebildeten 
Wundstarrkrämpfe  empfohlen  und  die  Fälle,  welche  derselbe 
beobachtete,  sprechen  günstig  dafür,  während  die  englischen 
Feldärzte  diesem  Mittel  das  Wort  nicht  reden;  auch  lauten  die 
Beobachtungen  von  Ast.  Cooper,  Dnpnytren,  Brodien.A. 
nicht  günstig  hierüber.  Nach  Rost  giM  der  Trismns  keine 
Indication  znr  Amputation,  da  diese  die  Nervenverstimmnng 
nicht  zu  beseitigen  vermag.  Ampntirt  man  bei  einer  Verlet- 
zung, so  geschieht  dieses  nach  R  n  st  nicht  des  zu  erwartenden 
oder  vorhandenen  Tetanns  wegen,  sondern  wegen  der  Verlet- 
zung an  sich.  Wenn  ein  Verwundnngsverhältnifs  besteht,  ver- 
möge dessen  allgemeine  Reizung  veranlafst  Und  unterhalten 
wird,  das  Verhältnifs,  welches  den  Grund  der  Reizung  angibt 
auf  andere  Weife  nicht,  wohl  aber  durch  Amputation  beseitigt 
werden  kaun,  da  ist  diese  angezeigt.  -7-  Die  Durchschncidung 
der  Nerven  wird  unternommen,  um  die  Fortpflanzung  der  Rei- 
zung von  der  Wunde  aus  zu  hemmen.  Bei  Verletzung  eines 
Nerven,  bei  einwirkender  Reizung  auf  denselben  von  den  be- 
nachbarten Theilen  aus,  wenn  diese  auf  andere  Weise  nicht 
entfernbar  ist,  bei  bestehender  Entzündung  des  Nerven,  und 
wenn  vou  dieser  die  Reizung  ausgeht,  ist  die  Durehschncidung 
zu  empfehlen,  wofür  die  Erfahrung  bereits  entschieden  hat 
(Curling).  Dieselbe  ist  der  Anwendung  des  Glüheisens,  wel- 
che Larrey  gleich  der  Durchschncidung  empfiehlt,  vorzuziehen. 
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Pennok's  Ansicht  verdient  bei  der  localen  Behandlung  Be- 
rücksichtigung. Nach  seinen  Yersnciien  zeigt  sich  bei  vergif- 
teten Wunden  die  Anwendung  der  Schröpfköpfe  durch  Verstär- 
kung de»  Druckes  und  durch  den  Eintritt  der  Nervenparalyse 
wirksam.  Er  schlägt  die  Schröpfköpfe  gegen  Tetanus  trau- 
maticos  vor,  indem  er  beobachtete,  dafs  wenn  die  verwundeten 
oder  gereizten  Nerven  des  verwundeten  Theiles  paralysirt  wer- 
den könnten,  der  allgemeine  spasmodische  Zustand,  welcher 
in  Folge  localcr  Reizung  anftrat,  gehoben  wurde.  Durch  Ge- 
wicht oder  Ligatur  oder  Application  luftleerer  Schröpfköpfe 
auf  die  Wunde  oder  deren  Nähe  könnten  die  Gefühlenden  der 
verwundeten  Nerven  paralysirt  und  so  der  allgemeine  spasmo* 
dische  Zustand  beseitigt  werden. 

Bei  der  Behandlung  des  Tetanns  mnfs  zuerst  die  Causaftn- 
dication  berücksichtigt  werden,  nämlich  die  Entfernung  des 
Stimulus.  Der  fremde  Körper  werde  entfernt,  angeschnittene 
Nerven,  welche  als  den  Heerd  der  Reizung  sich  kund  geben, 
werden  durchgeschnitten,  aponeurolische  Gewebe,  welche 
Spannung  und  Druck  erregen,  werden  eingeschnitten  ,  ausge- 
tretene Säfte,  welche  Schmerz  und  Spannung  erregen,  werden 
entleert.  Die  Amputation  ist  vorzunehmen,  wenn  der  Reiz  auf 
eine  andere  Weise  nicht,  wohl  aber  auf  diese  entfernt  werden 
kann.  Gallen  -  und  gastrische  Reize  werden  entleert,  Wur- 
mer, als  krankmachende  Reize,  entfernt.  Das  Zurückführen  der 
primairen  Reizung  beim  metastatischem  Entstehen  des  Tetanus 
werde  berücksichtigt.  —  Beim  entzündlichen  Starrkrämpfe 
sind  Blutentziehungen,  die  Narcotica,  Bäder  und  Begiefsungcn, 
vorzüglich  Mcrknrialfriclionen  zu  empfehlen.  Müller  gibt  an, 
einen  traumatischen  Starrkrampf  durch  Blutentleerüng,  war- 
me Bäder,  sparsame  Diät,  Tartarus  emet.  in  gebrochuer,  aber 
steigender  Dosis  geheilt  zu  haben  ;  er  nimmt  an,  dafs  das  We- 
sen des  Uebels  in  Reizung  oder  Entzündung  des  Rückenmarkes 
liege.  Der  atonische  Starrkrampf  fordert  roborirende  oder  er- 
regende Mittel,  oft  ein  gemischtes  Verfahren,  indem  die  Be- 
handlung durch  Narcotica,  selbst  Blutenlzichung  mit  der  rei- 
zenden Behandlung  verbunden  werden  kann.  Ein  gemischtes 
Verfahren  wendete  J.  Adams  mit  gutem  Erfolg  an.  Nach  ci- 
oer  Quetschwunde  an  2  Fingern  entstand  heftiger  Starrkrampf. 
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Nachdem  man  2  Aderlässe  ▼orgenontmen ,  erhielt  der  Kranke 
alle  4  Stunden  2  gr.  Kalomel  und  J/2  Opium,  anfserdem  ein 
Blasenpflaster  im  Nacken;  am  folgenden  Tage  alle  4  Stunden 
12  Tropfen  Tinct  opii  mit  Mixtura  caraphorata.  Mit  einer  Salbe 
aus  Ungt.  cetac.  Jj  Morph,  acet.  gr.  vj  wurde  die  Vesicatorstelle 
Terbunden  nnd  damit  Einreibungen  über  den  Unterleib  gemacht. 
Es  erfolgte  vollkommene  Genesung.  Der  nervöse  Tetanus  for- 
dert die  eigentlichen  Antispasmodica,  vorzüglich  Metallkalke; 
doch  leisten  auch  hier,  vorzüglich  dann,  wenn  Blutreichthum  be- 
steht, Blutentziehungen  gewöhnlich  die  besten  Dienste,  was 
ich  eigener  und  fremder  Erfahrung  gemüfs  aussprechen  mufs, 
obgleich  Hey  fei  der  die  Aderlässe  beim  chronischen  Starr- 
krämpfe und  im  Tetanus  nervosusfur  unnütz  und  schädlich  er- 
klärt. So  behandelte  Hu  tch  in  son  einen  Tetanus  nervosus 
mit  Blutlässen,  Kalomel  und  Spiritus  terebinthinae  mit  gün- 
stigem Erfolge. 

Ackermann  de  trismo.  Güttingen  1775.  —  Trnkade 
Krczowitz  Comtnent.  de  tetano.  Vindob  1777.  —  Fournier 
Pescay  dn  tetanos  traumatio,ue.  Bruxelles  1803.  —  Stütz 
Abh.  über  d.  Wundstarrk.  Stnttg.  1801.  —  Bergamaschi 
sulla  mielitide  stenica  e  sul  tetano  1820.  —  Beck  über  Sitz  u. 
Natur  d.  Tetanus  in  d.  Heidelb.  kl  Annalen  lDd.  2  Hfl.  —  Klein 
ebend.  Bd.  IL  Hft  1.  —  Wendt  ebend.  Bd.  III.  S.  235.  —  Bla- 
sius in  Rnst's  Mag.  f.d.  ges.Hk.  Bd.  XXVII.  S.  53.  —  Grötz- 
ner  der  Krampf,  insbes.  d.  Wundstarrkrampf.  Bresl.  1828.  — 
Hey  fei  der  in  Rust'a  Handb.  d.  Cliir.  Bd.  XVI.  —  Tb.  Bli- 
zard  Curling  Abb.  über  d.  Tetanus.  Uebers.  v.  A.  Moser. 
Berl.  1838.  (im  Ausz.  in  d  Anaickten  f.  Chir.  Bd.  L  Hft.  3.) 

K.  J.  Beck, 

TONICA  sind  Mittel,  welche  den  organischen  Tonus  oder 
die  innere  Cohäsion  der  Theile  erhöhen,  also  eigentlich  Ad- 
stringentia, wenn  schon  man  jetzt  gewohnt  ist,  den  Begriff 
der  tonischeu  Mittel  auf  alle,  die  vegetative  und  irritable  Thä- 
ligkeit  steigernden  Arzneistoffe,  d.h. auf  dieRoborautia  aus- 
zudehnen und  ihm  den  Begriff  der  Adstringentia  unterzuordnen. 
Diese  Mittel  Gnden  in  der  Chirurgie  vielfache  Anwendung,  na- 
mentlich bei  Krankheiten,  welche  allein  oder  zum  Theil  in  Re- 
laxation begründet  sind ,  und  es  gehöreu  zu  ihnen  viele  vegeta- 
bilische und  mineralische  Mittel,  von  denen  die  wichtigsten  und 
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gebräuchlichsten  bei  der  Behandlung  der  Relaxation  (  S.  240  " 
d.  B.)  genannt  sind. 

TORCULAR,  Tornaculum,  Praelum  ».  Fascia  tortilis, 
das  Turniket  {Tourniquet\  Gefiifscompressoriumy  die  ^4r- 
lerienpressc ,  uädcrpressc ,  der  Drchslock.    £iu  Instrument, 
welches  durch  seinen  mittelbaren  Druck  auf  ein  oder  mehrere 
Gefüfse  die  Hemmung  oder  Minderung  der  Circulation  des  Blu- 
tes iu  einem  Körperlheile  bezweckt.    Mit  der  Application  die« 
ses  Instruments  beabsichtigt  man  entweder  die  Blutung  aus  den 
bereits  geöffneten  oder  später  zu  eröffnenden  Geiafsen  zu  verhin- 
dern oder  den  Andrang  des  Blutes  zu  einem  krankhaft  erweiter- 
ten Gefäfse  zu  vermindern  oder  auch  gänzlich  zu  hemmen  oder 
endlich  bei  vorhandenen  Afterorganisationen  deren  Ernährung 
durch  Entziehung  des  Blutzuflusses  zu  denselben  zu  beschrän- 
ken.   Im  lsten  Jahrh.  scheint  A rch i genes  von  Apamea 
bei  Amputationen,  um  der  Hämorrbagie  vorzubeugen,  das  gan- 
ze Glied  mit  Bändern  zusammengeschnürt  zu  haben,  ohne  dafs 
jedoch  bis  ins  16te  Jahrb.  sein  Verfahren  Nachahmer  gefunden 
hat.    Hans  von  Gersdorf  scheint  (1517)  der  Erste  ge- 
wesen zu  sein  ,  welcher  eine  Art  Turniket  gebrauchte;  denn  er 
empfiehlt  vor  der  Operation  das  abzusetzende  Glied  stark  mit 
einem  Bande  zu  schnüren.    Indessen  wurden  die  späteren  Aerz- 
to  bald  durch-  die  Erfahrung  belehrt,  dafs  durch  diese  Blutstil- 
lungsmethode  heftige  Schmerzen,  Quetschung  der  Haut,  Still- 
stand der  Ernährung,  wohl  auch  Vernichtung  aller  Vitalität 
oder  znweilen  Entzündung  und  secundairc  Abscesse  veranlagt 
wurden.    Erst  gegen  Eude  des  17ten  Jahrh.  wurde  diese  Me- 
thode ,   begünstigt  durch  Harvey's  grofse  Entdeckung  des 
Kreislaufs  des  Blutes,  mehr  beachtet  und  cultivirt.    Man  um- 
gab das  Glied  mit  einer  gehörig  dicken  Compresse,  legte  dar- 
über das  Unterbindungsband  an,  schob  dann  einen  Stab  au  der' 
rnnern,  einen  audern  an  der  äufsern  Seite  des  Gliedes  unter 
dasselbe  und  drehte  nun  beide  bis  zur  hinreichenden  Anzie- 
hung des  Bandes  zusammen.     Gewöhnlich  schreibt  man  diese 
ErGudung  dem  französischen  Wundärzte  Morell  zu,  indem 
er  sich  eines  solchen  Turnikets  bei  den  Verwundeten  in  der  Be- 
lagerung von  Besancon  (1674)  bediente.    In  der  Folge  wurde 
dieses  Turniket  modificirt  von  Lob  stein,  Creve,  Hen- 
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ekel,  Bernstein,  Assalini,  Richter,  Rast,  v.Grae- 
fe,  Savigny,  welcher  Letztere  auch  ein  zusammengesetztes 
Turnikct,    das  sogenannte    Winden  -  oder  englische 
Feldturnikct  erfand,  das  auf  den  Mechanismus  desKnebel- 
turnikets  basirt  ist  und  Modificationen  durch  Zitlier,  He- 
benstreit n.  m.  A.  erhielt.    Im  18ten  Jahrb.  kam  es  zu  den 
wichtigsten  Verbesserungen  des  Knebel  <r  und  des  Schrauben- 
turnikets,  so  wie  zur  Erfiudung  der  Walzenturnikets  und  man- 
cherlei Compressorien  für  Aneurysmen  und  cinzelno  specielle 
Gcfäfsc.    Petit  erhob  sich  zuerst  (1705)  gegen  den  Gebrauch 
des  Kuebelturnikets,  weil  im  ganzen  Gliede  nicht  blos  der  Blut- 
lauf  im  Hauplgefäfsstarorae,  sondern  auch  in  süraiutlichen  S«i- 
ten?erästlungen  gehemmt  wurde,  und  führte  das  Schrau- 
benturn  ike  rein,  was  indefs  schon  , vor  ihm  von  Garen- 
ge ot  bekannt  gemacht  worden  war.    Wesentlich  um  die  Ver- 
besserung der  Schraubenturnikets  machten  sich  verdient:  Mo- 
rand, Platner,  Heister,  Hagemeyer,  Köhler,  Per- 
ret, Bell,  Richter  und  besonders  Fr e ecke,  der  als  Er- 
finder des  Schraubenturnikets  mit  beweglicher  Walze  gilt.  Das 
in  England  (1744)  erfundene  Turnikct  mit  liegender 
Welle,  obwohl  es  sputer  durch  Zeller,  Westphalen, 
Freecke  und  Knaur  mancherlei  Verbesserungen  erhielt, 
fand  in  Deutschland  wenig  Eingang.    Andere  Turnikets  wer- 
den angegeben  für  die  Ober  -  und  Uuterextremitäten  tou  Heul- 
tet, Petit,  Heister,  Sannie,  Aruaud,  Senf,  Acrel, 
Ehrlich,  Brünninghausen,  LaFaye,  Desanlt,  Le- 
ber, Steidele,  Valland,  Wegehausen,  Moore,  As- 
salini, Deschamps,  Ayrer,  Bourdelot,  Klein,  Lan- 
gend eck;  für  den  Sinns  falciformis  uud  lateralis  von  Fonl- 
quier;  für  die  Art.  meningea  media  von  v.  Graefe;  für  die 
Art.  temporalis  von  Bell,  Butter;  für  die  Art.  labialis  von 
Boy  er;  für  die  blutenden  Alveolen  von  Foucou;    für  die 
Art.  linguales  vou  Peti  t,  Jourda in,  Lampe;  für  die  Ca- 
rotis und  Vena  jugularis  von  Löffler,  Chabert;  für  die  Art. 
subclavia  von    Ehrlich,   Brorafield,  Mohrenheim, 
Dahl;  für  den  Arcus  art.  volaris  sublirais  et  profundus  von  t. 
Graefe;  für  die  Art.  intercostalis  von  (^u esnay,  Lotteri, 
Bcllocq,  Härder;  für  die  Art.  epigastrica  uud  obturatoria 
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von  Cbopart,  Schindler,  Hesselbach;  für  die  After- 
gefäfse  von  Bellocq. 

An  ein  gutes  Turniket  macht  man  folgende  Anforderungen: 
1)  Es  mufs  möglichst  einfach  inv  Baue  sein,  damit  es  ohne 
Schwierigkeit  und  grofse  Kosten  beschafft  werden  kann.  Di» 
Theile  <1<t  zusammengesetzten  Turnikets  müssen  leicht  zerleg- 
bar sein,  theils  nm  sie  bequemer  reinigen,  theils  um  sie  leich- 
ter ausbessern  zu  können.    2)  Es  mufs  dauerhaft  sein,  nicht 
aus  schwachen,  leicht  zerbrechlichen  Theilen  bestehen.  Aus 
diesem  Grunde  vermeidet  man  gern  die  Schnallen,  weiche  be- 
sonders geeignet  sind,  das  Band  bald  unbrauchbar  zu  machen. 
3)  Es  mufs  möglichst  einfach  für  die  Anwendung  sein.    4)  Der 
Druck  mofs  ohne  vielen  Kraftaufwand  und  in  grad  weiser  Stei- 
gerung bis  zur  benöthigten  Stärke  ausgeübt  werden  können,  wes- 
halb sich  das  Schraubenturniket  besser  als  das  Knebehurniket 
eignet.    Stets  ist  es  vorzuziehen,  wenn  Maschine  und  Pelotie 
sich  gerade  entgegengesetzt  angebracht  werden  kounen,  weil 
die  Maschine  sowohl  dem  Gliede  fester  anliegt,  als  auch  der 
Druck  in  gerader  Richtung  stärker  wirkt.    6)  Es  mufs  hin- 
länglichen Raum  zur  Anfwicklung  des  Bandes  und,  falls  es 
durch  eine  Schraube  wirkt,  eine  hinlänglich  lange' Schrauben- 
spindel besitzen,  um  den  Drück  nach  Umständen  verstärken  zn 
können.    6)  Es  mufs  seinen  Druck  womöglich  zunächst  auf 
das  Gefüfs  selbst  ausüben;  deshalb  darf  die  Pelotte  weder  zu 
bart  noch  zo  weich,  weder  zn  grofs  noch  zn  klein  sein.  Ist 
sie  Eti  klein,  so  wird  das  Instrument  die  Arterie  leicht  verfehlen 
oder  an  derselben  zu  wenig  Berührungspunkte  finden;  ist  sie 
so  grofs,  so  wird  entweder  das  Anbringen  des  Turnikets  auf 
die  erforderliche  Stelle  erschwert  oder  der  Druck  auf  einen 
gröfsern  Umfang  vertheilt,  theils  vermindert,  theils  gegen  die 
Collateraläste  ausgedehnt.    7)  Es  mofs  eine  solche  Beschaf- 
fenheit haben,  dafs  es,  ohne  den  Ort  zu  verändern,  während 
seines  Wirkens  durch  die  Unruhe  des  Kraukeu  oder  durch  Ztu 
fall  oder  von  selbst  nicht  locker  werde.    In  dieser  Beziehung 
stehen  die  Schnallen  -  un<l  Schraubenturnikets  den  Winden 
nach.     8)  Es  darf  bezüglich  der  Grofse  und  Schwere  weder 
dem  Operateur  im  Transporte,  iroch  dem  Kranken,  wenn  es 
längere  Zeit  getragen  werden  mufs,  lästig  fallen.    9)  Der  Gurt 
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oder  das  Band  sei  von  Garn  oder  Seide  gewirkt,  fest  nnd  dauer- 
haft, jedoch  nicht  zu  dick,  aoch  habe  es  eine  angemessene 
Breite.  —  Gewöhnlich  (heilt  man  die  Tnrnikets  ein  in  Mo- 
r  e  1 1  sehe  oder  Knebeltnrnikets  nnd  in  P  e  t  i  t  sehe  oder  Schratt- 
henturnikets;  ferner  1)  iu  solche,  welche  allen  Blum  ml  auf  ei- 
nes Kürpertheils  hemmen,  also  den  Gefafsstamm  sammt  Sei- 
tenästen  nnd  Nerven  zugleich  drücken,  nnd  2)  in  solche,  welche 
ihren  Druck  auf  ein  einzelnes  Gefäfs  ausüben,  ohne  den  Colla- 
teralkreislauf  zu  stören  und  die  übrigen  Theilc  einzuschnüreu. 
Zweckentsprechender  ist  folgende  Einteilung: 

I.  Tnrnikets  für  die  obern  nnd  nntern  Extre- 
mitäten (eigentliche  Tnrnikets).  Nach  ihrem  Mechanismus 
werden  sie  folgendermaßen  geordnet:  1)  Einfache  Tnr- 
nikets. a)EhrlichsGriffturniket,  auch  die  Ehrlich- 
sche  Krücke  genannt,  besteht  ans  einer  stählernen,  4'  •',  Zoll 
langen  Stange  mit  einem  hölzernen  Quergriff  und  einem  queren, 
2  bis  2lL  Zoll  langen,  eiförmigen,  hölzernen  Vorderbalken, 
der  die  Stelle  der  Pelotte  vertritt  und  bei  der  Anwendung  quer 
gegen  den  Gefafsstamm  gedrückt  wird  z.  B.  gegen  die  Art.  ern- 
ralis  bei  Amputationen  des  Oberschenkels.  —  b)  Das  ein- 
fache Bandtu  rniket  besteht  ans  2  starken,  tl/2  Ellen  lan- 
gen und  2  Zoll  breiten  leinenen  Bändern,  die  ihrer  Länge  na6h 
von  beiden  Enden  bis  fast  zur  Mitte  genau  und  fest  übereinan- 
der genäht,  in  der  Mitte  aber  mit  Pferdehaaren  zn  einer  vier- 
eckigen Pelotte  ausgepolstert  sind.  Ungefähr  2  Zoll  hinter 
der  Pelotte  befindet  sich  ein  Längsschlitz  im  Bande,  durch  wel- 
chen, nachdem  die  Pelotte  auf  die  Schlagader  gelegt,  man  das 
eine  Ende  der  Binde  steckt,  worauf  es  rückwärts  gebogen,  hin- 
reichend angezogen  und  mit  dem  andern  Ende  in  einen  Knoten 
geschlungen  wird.  —  c)  Knebeltnrnikets.  MorelPs 
Turniket  nach  Th  i  llave  besteht  aus  einer  Compresse,  Pe- 
lotte oder  aufgerollter  Binde,  einer  Schlinge,  welche  2  Gänge 
nm  das  Glied  machen  mufs  und  deren  Enden  lang  genug  sind, 
um  eine  Schleife  zu  bilden,  einer  runden  Scheibe  aus  Leder 
oder  Horn,  und  einem  4  Zoll  langen,  rnnden  Stabe.  Die  ent- 
sprechendste Applicationsweise  ist  folgende  :  An  der  Stelle, 
wo  die  Arteric  verläuft,  legt  man  die  Felolte  oder  Bandrolle 
unmittelbar  auf  die  Haut,  führt  dann  eine  biodeuförmige  Com- 


Digitized  by  Google 


» 


» 

TO  R  C  l  L  AR.  623 

presse  zweimal  um  das  Glied  und  zugleich  über  die  Pelotte  und 
Legt  darüber  den  Gurt  des  Tnrnikets  an.    Dieser  wird  ebenfalls 
2mal  um  die  Compresse  geführt,  locker  geknotet,  so  dafs  man 
2  Finger  zwischen  ihn  und  die  Compresse  bringen  kann.  Auf 
den  Theil,  welcher  der  Pelotte  entgegengesetzt  ist,  legt  man 
die  Scheibe  aus  Horn  oder  Leder  und  dreht  die  Schlinge  mit- 
telst des  Knebels  auf  der  Scheibe  zusammen.  —  Richter 
empfahl  im  Nolhfalle  das  Morell  sehe  Turniket  aus  einer  Plat- 
te Ton  festem  Leder  zu  bilden,  in  welche  man  2  parallele  Ein- 
schnitte macht,  worauf  man  durch  diese  ein  Band  zieht,  über  der 
Platte  knüpft  und  mittelst  eines  Knebels  die  Schlinge  ?erengert. 
—    Henkel's  Knebelturniket  besteht  ans  einer  ovalen, 
starken  Lederplatte,  in  welcher  2  seitliche  Längeuschnitte  und 
am  obern  und  untern  Ende  2  Schnüre  angebracht  sind;  aus 
einem  Gurte,  dessen  eines  Ende  mit  eiuer  Schnalle  versehen 
ist;  aus  einer  Pelotte,  welche  am  Gurte  befestigt  ist,  und  ei- 
nem Knebel,  durch  dessen  Enden  2  Löcher  gebohrt  sind. 
Durch  diese  Löcher  werden,  wenn  die  Coinpression  bewirkt 
ist,  die  Schnüre  gesteckt  und  auf  diese  Weise  der  Knebel  in 
seiner  Lage  befestigt.  —  A  ebo  lieh  sind  die  Knebelturnikets  von 
Bernstein,  Sa  vi  gny  und  Rudtorffer.  —  d)  Schnal- 
le n  t  u  r  u  i  k  et  s.     Assalini's  Schnallenturniket  be- 
steht aus  einer  vierwinkligen  Metallschnalle,  deren  einer  Sei- 
tenarm mit  3  scharfen,  nach  auswärts  gerichteten  Stacheln  ver- 
sehen ist.    An  jeden  Seitenarm  wird  ein  festes  Band  angenäht. 
Nachdem  man  eine  Pelotte  auf  die  zu  coroprimirende  Arterie  ge- 
legt hat,  führt  man  das  eine  Band  über  die  Pelotte  um  das  Glied 
durch  die  Schnalle,  zieht  dann  beide  Bänder  nach  entgegen- 
gesetzter Richtung  hinreichend  fest  an  und  hakt  sie  in  die 
3  Stacheln  ein.  —    Rust's  Feldtnrniket.    Es  besteht 
ans  einer  schnallenförmigen ,  messingenen,  etwas  concaren 
Platte,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Länge  nach  mit  einem  Aus- 
schnitt znm  Durchzieheu  des  Bandes  verseben  ist.    An  der 
obern  Fläche  der  seitlichen  Theile  befinden  sich  zu  beiden  Sei- 
ten 3,  etwas  nach  anfsen  gekrümmte  -Stacheln;  an  der  untern 
Fläche  der  Platte  ist  eine  feste  Pelotte  angenietet.    Bei  der  An- 
wendung wird  die  Pelotte  auf  das  Gefäfs  gelegt,  durch  jeden 
Ausschnitt  der  Platte  ein  Ende  des  Gurtes  gebracht,  dann  beide 
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Enden  mittels!  beider  Hände  hinrei ehend  fest  angezogen  and  in 
die  Starhein  eingehakt.  Rnst  selbst  spricht  diesem  Turniket 
die  praktische  Brauchbarkeit  ab.  —  e)  Elastische  Tu r- 
n  i  k  e  t  s.  K  I  e  i  n '  s  T  u  r  n  i  k  e  t  zur  Amputation  der  Extremi- 
täten. Zwei  stark  gekrümmte  stählerne  Bogen,  welche  am 
hintern  Ende  durch  ein  Chamier  miteinander  verbunden  sind, 
werden  durch  einen  der  Lfinge  nach  gez/ihnten  Querstab,  wel- 
cher an  dem  einen  Ende  des  einen  Bogens  befestigt  ist  und  in 
eine  Öffnung  des  andern  Bogens  eingreift,  nm  das  zu  compri- 
mirende  Glied  angelegt  und  durch  den  gezähnten  Querstab  je 
nach  Erfordcrnifs  mehr  oder  weniger  fest  zusammengehalten. 
Es  kann  dieses  Turniket  z-wnr  sehr  schuell  angelegt  werden, 
gewährt  aber  nicht  hinreichende  Sicherheit,  indem  es  leicht  tob 
der  bestimmten  Stelle  abgleitet. 

2)  Zusammengesetzte  Tnrnikets.  —  a)  Tum  i  - 
ltets  mit  au  fr  echtstehender  Winde.  Es  geschieht  hier 
die  Zusammeiischnücnng  des  Gurtes  durch  die  Auf  Wickelung 
desselben  über  den  Quergriff  oder  die  Spindel  der  Winde. 
Durch  diese  Tnrnikets  wird  zwar  die  Anspannung  des  Gurtes 
schnell  bewirkt,  indessen  erfordern  sie  doch  oft  zur  hinreichen- 
den Zusammen  sehn  ii  rung  des  Gliedes  eine  grofsc  Kraft  und 
lassen  nicht  viele  Umdrehungen  zu.  Es  gehört  hierher  Zit- 
tier's  und  Savigny's  Turniket.  Letzteres  besteht  aus 
einer  Messing  platte  mit  einem  Steigrade,  einer  beweglichen 
Messingstange  mit  einem  QnergritF  nud  einem  festen,  mit 
Schnalle  und  Pelotte  versehenen  Gurte.  Die  Stange  ist  auf  der 
Mitte  der  Platte  so  befestigt,  dafs  sie  herumgedreht  werden 
kann,  ohne  auszuweichen;  in  ihrem  Umkreise  ist  das  Steigrad 
angebracht,  in  welches  eine  stählerne  Feder  eingreift,  welche 
ain  Quergriff  befestigt  ist  und  durch  eine  ebenfalls  am  Hand- 
griff befestigte  Spiralfeder  angespannt  wird.  Der  Gurt  wird 
durch  Einschnitte  der  Platte  gezogen  und  über  den  Handgriff 
weggeführt.  —  b)  Turnikets  mit  liegender  Winde 
(englische' Tnrnikets).  Sie  haben  vor  den  Tnrnikets 
mit  anfrechtstehender  Winde  die  Vortheile,  dafs  die  Aufwicke- 
lung des  Gurtes  unmittelbar  um  die  Welle  geschieht,  daher 
mehrere  Umdrehungen  möglich  sind  und  die  Reibung  weit  ge- 
ringer ist,  dafs  die  Bauart  bequemer,  die  Dauerhaftigkeit  grö- 
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fser  öRd  die  Wirksamkeit  sicherer  Ist.  —  Das  englische 
Wellenturniket  besteht  aas  dem  Gehäuse,  der  Walze  mit 
dem  Sperrrade  and  der  Sperrfeder,  dem  Schlüssel  und  dem 
Gurte  mit  der  Pelotte.  Den  untersten  Tbeil  des  messingenen 
Gehäuses  bildet  die  etwas  contave  4eckige  Bodenplatte,  die 
mit  2  senkrechten,  oben  halbzirkelförmig  abgerundeten  Seiten- 
wänden  versehen  ist,  welche  oben  durch  eine  schmale  Platte 
mit  einander  verbunden  sind.  Die  beiden  Seiten  wände  sind  in 
der  Mitte  mit  einem  runden  Loch  für  die  Zapfen  der  Welle  ver- 
sehen. Der  vordere  Zapfen  bildet  einen  4eckigen  Stiel,  an 
welchen  das  Sperrrad  angeschoben  wird  und  auf  welchen  der 
Schlässel  zum  Drehen  der  Witude  pafst.  An  der  Aufsenseite 
der  vordem  Seitenwand  ist  eine  Sperrfeder,  die  in  den  Kamm 
des  Sperrrades  eingreift.  In  der  Mitte  der  Walze  befindet  sich 
ein  Langenausschnitt,  durch  welchen  der  Gurt  gezogen  ist. 
Nach  Anlegung  des  Gurtes  mit  der  Pelotte  wird  mittelst  eines 
FJugelschliissels  die  Welle  nach  rechts  gedreht,  anf  diese  Weise 
die  Schlinge  verengert  und  so  das  Glied  comprimirt.  Aehnlich 
sind  die  Turnikets  von  Wcstphalen,  Freeke,  Rymer 
nndKnanr. 

c)  Schrauben  turnikets.  Bestandtheile  derselben  sind 
2  übereinander  liegende  Platten,  welche  mittelst  einer  durch 
sie  gehenden  Schraube  einander  genähert  und  von  einander 
entfernt  werden  können;  ein  Gurt,  welcher  um  das  zu  compri- 
jnirende  Glied  gelegt,  an  die  obere  Platte  befestigt,  und  wahrend 
die  untere  Platte  auf  dem  Gliede  aufliegt  und  mittelst  der 
Schraube  sich  von  der  obern  entfernt,  gespannt  wird  und  so 
das  Glied  comprimirt.    Die  Vorzüge  dieser  Hurnikets  sinds 

1)  dafs  sie  durch  ihren  einseitigen  Druck  die  Collateraläste  der 
Arterien  der  Gliedmaßen  verschonen  und  somit  längere  Zeit  in 
Wirksamkeit  erhalten  werden  dürfen,  als  die  Knebelturnikets? 

2)  dafs  man  ohne  Gehilfen  die  Schraube  auf  einen  verschiede- 
nen Grad  stellen  und  den  Blutlanf  in  der  comprimirten  Arterie 
hemmen  oder  freilassen  kann.  —  «)  Schraubenturn i- 
k e t s ,  welche  bei  Amputationen  vorzugsweise  in  Anwen- 
dung gesetzt  werden.  Petit's  Schraubenturniket  be- 
steht aus  2  gebogenen  Holzplatten,  einer  hölzernen  Corapres- 
sivschraube,  einem  üntcrlagskissen  und  dem  Gurte  mit  der 
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Pelotte.  Da^  eine  Ende  des  Gurtes  ist  an  der  obern  Platte 
augenietet,  das  andere  ist  gespalten  und  wird  an  Haken,  wel- 
che die  Schraubenmutter  der  obern  Platte  umfassen,  eingehängt. 
—  Morand,  Platncr,  Brarabilla,  Perret  haben  dies 
Turniket  modificirt.  Bei  Perret's  befinden  sich  auf  der  untern 
Platte  2  aufrechtstchende,  durch  die  obere  Platte  gehende  Sta- 
be, welche  beide  Platten  sicherer  in  einer  Richtung  erhalten. 
Die  Pelotte  ist  ebenfalls  auf  einer  Metallplatte  befestigt.  Es 
ist  dieses  Turniket  eins  der  brauchbarsten,  indem  es  den  mehr- 
sten  Anforderungen  entspricht.  —  Das  verbesserte  eng- 
lische Schranbenturniket  besteht  aus  2  Platten,  wel- 
che an-  den  Seiten  ausgeschnitten  und  mit  4  beweglichen  Wal- 
zen versehen  "sind,  zwischen  welchen  sich  das  Band  bewegt, 
um  jede  Reibung  möglichst  zu  vermeiden.  Die  senkrechte 
Schraube  hat  sehr  hohe  doppelte  Gewinde,  zur  schnelleren  Be- 
wirkung  des  erforderlichen  Drucks.  —  Rieh  ter's  Sch  rau  - 
benturn  iket  besteht  aus  2  übereinander  liegenden  Rahmen, 
von  denen  der  obere  an  jeder  Seite  eine,  der  unlere  aber  an  je- 
der Seite  2  Walzen  hat  uud  die  durch  eine  Stahlschraube  mit 
einander  beweglich  vereinigt  sind.  —  Das  S c h r a u b e n tur- 
niket, wie  es  jetzt  fast  allgemein  im  Gebrauche  ist,  besteh* 
aus  2  horizontalen  Platten  und  einer  senkrechten  Schraube. 
Die  untere  dieser  Platten  wird  durch  2  Balken,  das  Miltelstück 
und  die  Walzen  gebildet.  Das  Mittelstück  hat  in  der  Mitte  ein 
Loch  zur  Aufnahme  des  untern  Endes  der  Schraube.  Zu  jeder 
Seite  des  Mittelstücks  befinden  sich  in  dem  Zwischenräume  der 
beiden  Balken  2  Walzen,  zwischen  welchen  der  Gurt  durch- 
lauft. Die  obere  Platte,  welche  mittelst  der  in  ihrer  Mitte 
durchlaufenden  Schraube  von  der  untern  entfernt  oder  ihr  ge- 
n  nähert  werden  kann,  ist  etwas  kürzer  und  ganz  so,  wie  die 
untere  gestaltet.  Die  Schraube  pafst  mit  ciuem  Zapfen  in  das 
Loch  der  untern  Platte  und  ist  mit  derselben  so  verbunden, 
dafs  sie,  ohne  ausweichen  zu  können,  gedreht  werden  kann. 
Das  Gurtbaud  ist  2!/2  Fufs  lang,  1  Zoll  breit  und  am  einen  * 
Ende  mit  einer  starken  Schnalle  versehen.  —  Zur  Com - 
primirung  der  Achselarterie  haben  Bromfield  und 
Mohrenheim  Schraubenturuikets  angegeben,  wovon  das 
letztere  das  zweckraafsigere  und  von  Dahl  verbessert  ist. 
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Aus  Stahl  gefertigt  besteht  es  aas  einer  wagerechten,  einer  hin- 
teren und  vorderen  senkrechten  Stange,  aus  der  Pelotte,  dem 
Ruckenpolster  und  dem  Schlüssel.  Die  auf  die  Schulter  auf- 
zulegende wagerechtc  Stange  besteht  aus  2  aufeiuander  liegen- 
den Stucken,  die  sieb  vermöge  einer  wagerechten  Stellschraube 
an  einander  hin  nnd  her  schieben  lassen.  Das  hintere  Ende 
dieser  Stange  wird  von  einer  Schraube  senkrecht  durchbohrt, 
welche  dasselbe  mit  der  hinteren  senkrechten  Stange  in  Ver- 
bindung erhält.  Letztere,  zur  Befestigung  des  Turnikets,  liegt 
zwischen  den  Schulterblättern,  wird  mittelst  Riemen  um  den 
Brustkorb  befestigt  und  hat  der  Länge  nach  mehrere  Tiereckige 
Ausschnitte  xur  Befestigung  des  Ruckenpolsters.  Am  vordem 
Ende  der  horizontalen  Stange  ist  die  vordere  senkrechte  Stau* 
ge  angebracht,  deren  unteres  Ende  mit  einer  Schraubenmutter 
durchbohrt  ist  zur  Aufnahme  der  horizontalen  Pelottenschraube. 
Diese  ist  an  ihrem  hintern  Ende  mit  einer  konisch  gepolsterten 
Pelotte  verseben,  welche  den  Druck  auf  die  Arterie  auszuüben 
bestimmt  ist.  Sämmtlipbe  Schrauben  des  Turnikets  werden 
mittelst  eines  Schlüssels  in  Bewegung  gesetzt.  Rudtorffer 
hat  diesem  Compressoriura  mit  Beibehaltung  der  Zusaminen- 
setzungsart  zwar  mehr  Zweckmäßigkeit  gegeben,  aber  Versa* 
che  und  Erfahrung  haben  seine  Ueberflussigkeit  bereits  erwie- 
sen, indem  mau  sich  der  Blutung  aus  der  Achselarterie  durch 
eine  gegen  die  erste  Rippe  gedruckte  Pelotte  vollkommen  be- 
meistern  kann.  —  Moore* s  Compressorium  für  die 
Schenkelarterie,  sowie  für  die  Nervenstämme  der  untern 
Extremitäten  besteht  aus  einem  starken,  die  Hüfte  umgehenden, 
hallizirkelformigen  Stahlbogen,  welcher  gepolstert  und  mit  Le- 
der überzogen  ist.  Das  vordere  Ende  ist  mit  Schraubenmutter, 
Schraube  und  Pelotte  zur  Ziisammendrüeknng  des  Schenkel- 
nerven versehen;  das  hintere  Ende  ist  eine  ovale,  dicke,  ge- 
polsterte Platte,  die  in  der  Gegend  der  Incisura  sacro-  ischiadi- 
ca  zu  liegen  kommt.  Durch  einen  Beckengart  und  durch  Sehen* 
keinem  en  wird  das  Compressorium  vor  Verschiebung  «»»sichert. 
Langenbeck  rfith,  den  Halbzirkel  weiter  and  das  gepolsterte 
Ende  gröfser  zu  machen.  —  Steidele's  Turniket  zur 
Compression  der  Art.  crnralis,  wenn  der  Oberschen- 
kel hoch  amputirt  oder  exarticulirt  werden  soll  und  wenn  eint 
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hohe  anenrvsmalischc  Ausdehnung  der  Ad.  cruralis  die  Unter- 
bindung der  letztem  fordert.  Ein  Beckenband,  einem  Bruch- 
bande  ähnlich,  wird  um  das  Becken  mit  dem  Mitteilheile  in  der 
.Gegend  des  letzten  Lendenwirbels  angelegt,  die  am  Becken- 
bande verschiebbaren  Schenkelriemen  in  3  Haken  einer  drei- 
eckigen, über  den  Ort  der  Arterie  gelegten  Platte  eingehängt 
und  die  unter  dieser  liegende  Pelolte  raitielsl  eiuer,  durch  einen 
abnehmbaren  Schlüssel  zu  bewegenden  Schraube  bis  zu  dem 
erforderlichen  Grade  herabgetrieben,  um  die  Arteriü  gegen  das 
jächaambeüi  zu  drucken. 

ß)  ScbranbejUurnikets  zur  Compression  von 
Arterien  w  unden  und  Aneurysmen  an  den  Extre- 
mitäten. Durch  die  Application  dieser  Turnikets  bezweckt 
man,  dafs  die  entgegengesetzten  Wände  der  Arterie  in  Berüh- 
rung gebracht  und  eine  adhäsive  Entzündung  eingeleitet  werde, 
durch  welche  das  Gefäfs  obliterirt,  wahrend  der  Blutomlauf 
durch  die  anastomosirenden  Seitenäste  unterhalten  wird.  Hei- 
jBter's  Schrauben  turn  iket  für  gröfsere  Wunden  der  Ar- 
terien sowohl  der  Gliedmafsen,  als  des  Kopfes  und  Halses  ist 
nicht  zweckmässig  und  obsolet.  Wegehaasen's  Compres- 
fiorium  für  Blutungen  aus  der  Ellenbogen- oder  Speichenar- 
terie besteht  ans  einem  platten,  elastischen,  stählernen  Halb- 
zirkel ^  der  um  den  Arm  zum  ülecrauon  läuft.  Sein  oberes 
kürzeres  und  dickeres  Ende  durchbohrt  eine  Schraube  senk- 
recht, ebenso  beCndet  sich  auf  demselben  ein  Stahlknöpfcbeu 
nur  Befestigung  des  Riemens.  Die  Schranbe  ist  am  untern 
Eude  mit  der  runden,  konisch  gepolsterten  Pelottenscheüte  be- 
weglich verbunden.  An  das  hintere  Ende  des  Stahlbügels  ist  ein 
Riemen  angenäht,  welcher  durch  Locher  an  das  genauute  Slabl- 
kuöpfchen  befestigt  wird.  —  Vallant's  Compressorium 
zur  Heilung  des  Aneurysma  in  der  Armbuge.  Das  Glied  wird 
mit  einem  starken  metallenen  Zirkelringe,  welcher  in  eiuer  Ge- 
geud  plaltgeschlagen  und  mit  einem  Kissen  belegt,  dem  Ellen- 
bogen als  Auflager  dient,  umgeben;  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung gehl  durch  den  Riug  ins  Iunere  eine  Schraube,  dereu  un- 
teres Ende  eine  Pelottc  trägt  und  deu  Druck  bewirkt.  —  Dc- 
saiill's  Coiupressorium  xu  demselben  Zwecke.  Es  be- 
steht aus  einer  3  Zoll  laugen  Schraube,  dereu  unteres  Ende 
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eine  rund«  hölzerne  Druckplatte  trügt;  aus  einer  runden,  ilL 
Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Platte,  deren  Mitte  die  Schrau- 
be durchbohrt  und  die  mit  mehreren  Spitzen  auf  ihrer  Ohe rflürhv 
▼ersehen  ist,  um  das  Abgleiten  der  Gurte  zu  verhindern;  aus 
den  beiden,  an  dem  einen  Ende  mit  Schnallen  versehenen  Gur- 
ten. Diese  in  lnüfsiger  Entfernung  hinter  deu  Schnallen  in  der 
Mitte  geschlitzten  Gurte  werden  sich  kreuzend  über  die  Schrau- 
be gesteckt  und  liegen  dann  auf  der  obern  Platte  auf.  —  W  ti- 
gehausen'g  Compressorium  zu  demselben  Zwecke  ist 
nicht  praktisch  brauchbar.  —  SciifPs  Turniket  für  Aneu- 
rysmen wurde  von  P  lenk  und  Leber  verändert.  Es  sind  2 
wenig  gekrümmte,  schmale,  sich  in  der  Mitte  kreuzende  und 
über  einander  bewegliche  Platten,  an  den  runden  Enden  mit 
Knöpfen  zum  Anhängen  der  Riemen  versehen,  welche  um  die 
hintere  Seite  des  Armes  laufen  uud  den  Processus  anconaeus 
aufnehmen.  Durch  die  Mitte  der  Platten  geht  eine  Schraube 
mit  einer  Pelottc  von  Kork,  welche  an  der  untern  Fläche  mit 
einem  rinnenformigen  Ausschnitte  zur  Aufnahme  der  Arterie 
verseheu  ist.  Es  behindert  nur  wenig  die  Circulation  in  deu 
Lnteralgcfäfsen.  —  Ayrer  suchte  das  P  lenk  sehe  Com- 
pressorium dadurch  zu  verbessern,  dafs  er  den  Arm  auf  einem 
4eckigen,  gepolsterten  Brettchen  ruhen  lüfst,  die  mehr  verlän- 
gerten 2  Stahlsohenkel  kreuzweise  über  den  Arm  spannt,  so 
dafs  sie  ihn  nicht  berühren,  und  sie  am  Brettchen  festschraubt. 
Wo  sich  diese  kreuzen,  geht  eine  Schraube  durch,  die  mittelst 
der  au  ihrem  Ende  befindlichen  Pelotte  auf  das  Gefäfs  wirkt. 
Die  Compression  wirkt  hier  ununterbrochen  und  gleichmafsig, 
besonders  aber  ist  der  Lateral  -  und  Hautkreislauf  nicht  beein- 
trächtigt, indem  die  Arme  des  Instruments  das  Glied  nicht  be- 
rühren. —  Saunic's  Schraubenturnikct  zur  Coinpri- 
mirung  der  Aneurysmen.  An  dem  einen  Eude  eines  Stahlbü- 
gels ist  eine  Bl«cbplattc,  am  andern  2  gegen  sie  gerichtete 
Schrauben,  deren  eine  das  Bügelende  selbst  durchbohrt,  wäh- 
rend die  zweite  iu  einen  bewegliehen  Seitenarm  eingedreht  ist. 
Beide  Schrauben  dienen  zum  Andrücken  einer  untergeschobenen 
ovalcu  ausgeholten  Platte  an  den  Ort  der  verletzteu  Arterie, 
nachdem  die  gröfscre  Bleehplatte  den  Gegendruck  ausübt.  Den 
Druck  kann  man  durch  das  Tieferschrauben  einer  einigen 
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Schraube  bewirken;  die  zweite  dient  aber  dam,  das  eine  Ende 
der  Pelotte  tiefer,  als  das  andere  zu  senken.  —  v.  Graefe's 
Stahlbügelcompressorium  zur  Heilung  von  Aneurys- 
men im  Ellenbogenbnge  und  zur  Stillung  grofser  Blutungen  im 
Handteller.  Es  besteht  aus  2  dünnen  Stahlhalbhügeln,  die  so 
zusammengefügt  werden  können,  dafs  sie  eine  Ellipse  bilden, 
die  wiederum  mittelst  Schrauben  erweitert  oder  verengt  werden 
kann,  je  nachdem  es  die  Stärke  des  Gliedes  erfordert.  Senk- 
recht durch  diesen  Bügel  geht  ein  Knopfschraobencylinder,  der 
am  untern  Ende  eine  Pelotte  trägt  und  mit  dieser  nach  allen 
Seiten  des  Stahlbügels  vermöge  der  in  diesem  befindlichen  Lö- 
cher angebracht  werden  kann.  Es  ist  sehr  leicht,  pafst  für 
jede  Handgröfse,  für  die  Fingerspitzen,  und  beeinträchtigt  die 
Lateralgefafse  nicht.  —  Heister  und  Krombholz  gaben 
elastische  Sc hraubencompressorien  für  die  verletzte 
Armarterie  uud  die  Aneurysmen  im  Armbuge  an,  welohe  Bruch- 
bändern ähulich  construirt  sind. 

II.  Com  p  re  ssorien  für  die  Arterien  oder  Venen- 
blntleiter  der  harten  Iii  ruh  aut.  Sie  sind  alle  so  ein- 
gerichtet, dafs  2  durch  eine  Schraube  zu  vereinigende  Platten 
da9  Cranium  und  die  dura  mater  zwischen  sich  fassen.  F  ou  1- 
qnier's  Compressorium  besteht  aus  2  horizontalen  Plat- 
ten, welche  durch  eine  senkrechte  Schraube  mit  einander  ver- 
bunden sind.  Die  äufscre,  kürzere  Platte  kann  durch  die 
Schraube  höher  und  niedriger  gestellt  werden;  die  innere,  grö- 
fscre Platte  wird  vorher  mitSchwamm  gepolstert.  —  v.  Grae- 
fe's Compressorinm  für  die  Arteria  meningea  ist  ähnlich, 
construirt.  —  HI.  C o m p r e s 9 o r i e n  für  die  Arteria 
temporal  is  •.  Arteriotomia,  Bd.  L  S.  279.  —  IV.  Com- 
pressorien  für  die  Arterien  der  Zunge  und  des 
Gaumens.  —  Jourdain's  Tnrnikctmaschine  zur 
Stillung  der  Blutung  aus  dem  Gaumen  ist  zu  complicirt,  unsi- 
eher  und  unvollkommen.  —  Lampe' s  Schraub entur. - 
niket  für  die  Art.  ranina  besteht  aus  einem,  2mal  unter  einem 
rechten  Winkel  gebogenen  Stahlbtigef,  dessen  oberer  spatelar- 
tiger Theil  weiter  vorspringt  und  auf  den  Rücken  der1  Zunge 
gelegt  wird,  während  das  andere  Ende,  durch  welches  senk- 
recht eine  Schraubenspindel  mit  einer  ovalen  gepolsterten  Platte 
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geht,  anter  das  Kinn  gelegt  wird.    Durch  Hinaufschrauben  der 
Platte  wird  die  zwischen  ihr  und  dein  Spatel  liegende  Zunge  und 
Zungenarterie  comprirairt.  —  V.Compressorienfürdie  . 
Halsgefäfse.  —    Loeffler's  Compressorium  für  die 
Vena  jugularis  ist  nichtbrauchbar;  Chabert's  ist  ganz  Wiedas 
beschriebene  Turniket  von  Klein  consiruirt  und  eben  so  zu 
handhaben.  Blackett's  Compressorium  fiirdio  verletzte 
Carotis.  Ein  halbzirkeiformiger  elastischer  Stahlreifen  istanei- 
nein  Ende  mit  einer  Schraubenplatte,  am  andern  mit  einem  Aus- 
schniite  znr  Befestigung  eines  Gegendruckkissens  versehen;  er 
ist  mit  Leder  uberzogen  nnd  wird  mittelst  eines  Riemen,  welcher 
die  andere  Hälfte  des  Halses  umgibt,  an  diesen  befestigt.  — 
VI.CompressorienfurdieArt.  iqtercostalis.  Qnes- 
nav  coroprimirte  die  Art.  intercostalis  mittelst  einer  dünnen 
Eifenbeinplatte.  Lotterie  fertigte  diese  aus  Silber  oder  Stab), 
bog  das  auf  die  Arterie  drückende  Ende  S förmig  und  versah 
es  mit  einer  Spalte  zum  freien  Ausflnfs  des  Blutes.    Am  andern 
Ende  waren  zwei  Längseinschnitle  angebracht,  durch  welche 
Binden  gezogen  wurden,  vermittelst  welcher  es  wie  Ques- 
nay's  Platte  an  dem  Brustkorb  befestigt  wurde.  —  Bel- 
locq's  complicirtes  turniketartiges  Compressorium  ist  unge- 
fähr wie  Foulquier's  Compressorium  für  die  harte  Hirn- 
haut construirt.  v.  Gräfe  wendet  das  von  ihm  zurCompression 
der  Art.  meuingea  angegebene  Instrument  an.  —  Harder's 
Compressorium  besteht  aus  zwei  Platten,  einer  viereckig 
gebogenen  ,  mit  Schwamm  gepolsterten,  welche  auf  die  verletz- 
te Arteric  zu  liegen  kommt,  einer  zweiten  runden,  hohl  aufgebo- 
genen und  wohlgefutterten,  welche  auf  die  atifsere  YVuudc  gelegt, 
durch  Schnüre  mit  der  ersten  Platte  verbunden  wird.  Beide 
werden  mittelst  eines  Knebels,  welcher  auf  der  au fsern  Platte 
gedreht  und  befestigt  wird,  fest  an  einander  gezogen.  Zum 
Ausflufs  des  Blutes  ans  der  Brnsthöie  dient  ein  Ausschnitt  in 
der  äufsern  Platte.  —      VII.  Corapressoricn  für  die 
Art.  epigastrica.   —    Chopart  schlug  eine  Art  Zange 
vor,  wovon  Schindle  r's  Compressorium  eine  Verbes- 
serungist.   Dies  besteht  aus  2  federnden ,  einerseits  durch  ein 
Charnier  verbundenen  und  durch  eine  Schraube  zu  schliefseuden 
Stahlarmen,  deren  freie  Enden  mit  länglichen,  gepolsterten 
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Platten  versehen  sind.  Die  eine  Platte  wird  in  die  Bauchhole- 
eingeführt  und  ist  um  eine  Achse  beweglich ,  die  ander«  ver- 
mittelt von  aufsen  den  Gegendruck,  indem  beide  Siahlanne 
vermittelst  der  Schraube  die  zwischen  den  Platten  befindlichen 
Tbeile  comprimiren.  —  Hesselbachs  Croraprcsso- 
rinm  ist  äbulich,  aber  der  Arm  desselben,  welchen  man  in 
den  Bauchring  einführt,  löffclfürmig.  —  VIR  Rudtorf- 
fer's  Compressorium  (Paternosterwerkzeug)  für 
die männliche  Ruthe,  um  die  Blutung  bei  der  Amputation  zu 
stillen.  In  eiuem  an  zwei  Litngenseiteu  offenen  viereckigen 
Blecbgehäuse  liegt  der  Lauge  nach  eine  Welle,  mit  einem  Sperr- 
rade versehen ,  die  aufscrhalb  durch  einen  Flügelgriif  drehbar 
ist  und  an  welcher  die  beiden  Enden  eines  schmalen  Bändcheas 
befestigt  sind.  Die  dadurch  gebildete  Sohlinge  geht  durch  die 
Litngenwand  des  Gehäuses  und  an  ihr  sind  zunächst  dem  letz- 
tem 5  Kugeln  von  Ebenholz  angereiht,  welche  beim  Umdrehen 
der  Welle  die  vor  ihnen  liegende  Schlinge  verkürzen  und  das  in 
dieser  liegende  Glied  zusammendrücken.  —  IX.  Steidele's 
Compressorium  für  die  Art.  spermatica.  Es  be- 
steht aus  einem  kurzen  Stahlstück,  welches  durch  Umbiegen  in 
zwei  gleich  grofse,  in  der  Mitte  mit  einer  qnergehenden  Schrau- 
be versehene  Arme  gestaltet  ist,  nach  Art  einer  Pincette.  Die 
Arterie  wird  mit  dem  Vorderende  der  Arme  gefafst,  durch  ei- 
nen, auf  den  Zapfen, der  Schraube  passenden  Schlüssel  zusam- 
mengedrückt und  das  Instrument  durch  Charpie  oder  Compres- 
sen  unterstützt« 

Die  Werke  über  Chirurgie  von  Heister,  Richter.  B.  Bell, 
Rast,  die  Verbandlehren  von  Köhler,  Bernstein,  Stark  u. 
die  Armamentarien  von  Rudtorffer,  Krombholz,  Leo, 
Blasius  und  Seerig.  F.  Rupp. 

TOROLOSIS  wird  die  mechanische  Reizung  der  Harnröhre 
genannt,  welche  man  auf  den  Südseeinseln  zur  Heilung  desTela- 
*  nus  mit  glücklichem  Erfolge  anwenden  soll.  Sie  wird  entwe- 
der mittelst  eines  mit  Speichel  benetzten  Schiffrohres  ausgeführt, 
welches  man  in  der  Urethra  bin  und  her  bewegt,  bis  starke 
Reizung  und  Blutung  eintritt,  oder  in  schlimm. srn  Fällen  dient 
das  Hohr  nur  zur  Einführung  eines  Fadens,  den  man  durch  ei- 
nen im  Damme  auf  das  Rohr  gemachten  Einschnitt  hervorsieht, 
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in  der  Harnröhre  hin  and  her  bewegt,  und  wenn  alle  Krampf- 
sufälle  versch wunden  sind,  wieder  entfernt. 

TORSIO  ARTERIARUM,  da*  Umdrehen  der  Arterien. 
Durch  das  Drehen  der  Arterien  um  ihre  Lüngenaxe  soll  das 
Lumen  derselben  geschlossen  und  das  Gcfäfs  für  den  Blutstrom 
undurchgängig  gemacht  werden.  —  Obwohl  die  Umdrehung  der 
Arterien  211m  Behufe  der  Blutstillung  schon  in  den  ältesten  Zei- 
ten bekannt,  wenigstens  im  entfernteren  Sinne  angedeutet  (Ga- 
len) wurde,  «0  gebührt  doch,  trotz  dem,  dafs  sich  um  das 
Prioritätsrecht  der  Erfindung  dieser  Operation  Velpean, 
Thierry  und  Amussat  streiten,  unstreitig  dem  Letztem 
das  Verdienst  der  Erfindung  derselben.  Die  von  Köhler, 
Lieber,  Hertwig,  Gnrlt  etc.  bei  Thieren  angestellten 
Versuche  der  neuen  Erfindung  lieferten  ein  günstiges  Resultat. 
Vor  allen  aber  ist  es  Fricke,  welcher  diese  Operation  nach 
Deutschland  verpflanzte  und  ihr  aus  seiner  überreichen  Erfah- 
rung unter  den  Blutstillungsmitteln  den  hohen  Platz  anwies,  der 
ihr  mit  Recht  gebührt.  —  Durch  die  Umdrehung  der  Arterie 
bildet  diese  eine  Art  von  Knoten,  welcher  theils  durch  die  ei- 
gentümliche Contraction  der  Arterie,  theils  durch  die  absolute 
Verkürzung  entsteht,  wodurch  dieselbe  in  Folge  des  Umdre- 
hens mehr  oder  weniger  in  die  Weichtheilc  zurückgezogen  wird. 
Durch  letzteres  wird,  wie  Dieffenbach  mit  Recht  bemerkt, 
der  Knoten  verhindert,  wieder  aufzugchen.  Es  ist  jedoch  kei- 
neswegs erforderlich,  dafs  die  torquirle  Arterie  immer  in  die 
Weichtheile  sich  zurückziehe,  sondern  sie  kann  ebenfalls  ganz 
frei  in  der  Wunde  liegen,  ohne  dafs  man  die  geringste  Gefahr 
liefe,  dafs  durch  das  Einströmen  des  Blutes  sich  der  Knoten 
aufdrehe  und  somit  Nachblutung  entstehe.  Hat  man  die  Tor- 
sion genau  nach  den  weiter  unten  zu  gebenden  Regeln  ausge- 
führt, so  entsteht  niemals  eine Nachblutnng.  Torquiite Ar- 
terien liefern  im  Wesentlichen  in  anatomischer  Beziehung  die- 
selben Resultate,  wie  wir  sie  bei  unterbundenen  Arterien  finden. 
Die  innere  nnd  mittlere  Arterienhaut  wird  zerrissen,  nach  innen 
gekrümmt  uud  dadurch  eine  Art  Klappe  gebildet,  die  dem  Blut* 
ströme  ein  mächtiges  Hindernifs  in  den  Weg  stellt.  In  der  Ar- 
terie bildet  sich  dann  ein  Blutthrombus,  der  bis  zum  nächst  ab- 
gehenden Cullateralaste  sich  erstreckt  und  das  Gefäfs  mit  ver- 
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scbliefsen  hilft.  Durch  die  bald  eintretende  Entzündung  der 
zerrissenen  Arterienhäute  schwitzt  plastische  Lymphe  aus,  der  * 
Crnor  des  Blutihrombus  wird  resorbirt,  der  zurückgebliebene 
Faserstoff  des  letztern  verwächst  mit  den  Wandungen  der  Arte- 
rien nnd  es  bildet  sich  die  Arterie  bis  zum  nächsten  Collateral- 
aste  in  eine  ligamentöse  Masse  um. 

Indicirt  ist  die  Torsion:  bei  Blutungen,  sowohl  arteriel- 
len, wie  venösen,  welche  weder  durch  Kälte,  noch  durch  tu  t- 
fsigen  und  .vorübergehenden  Druck  gestillt  werden  können. 
Zieht  man  zwischen  der  Ligatur  und  der  Torsion  der  Gefäfse 
eine  Parallele,  so  macht  man  der  letzteren  zum  Vorwurf,  dafs 
sie  schmerzhafter,  als  die  Unterbindung  sei,  was  sie  aber  nnr 
dann  ist,  wenn  ein  Nerve  mitgefafsl  worden,  und  dafs  sieEnt-  . 
sündung  der  Arterie,  so  wie  auch  Oedem,  namentlich  bei  Am- 
putation*- Stumpfen  bewirke.    Die  Erfahrung  hat  vollkommen 
bestätigt,  dafs  sich  die  Wirkung  der  Torsion  nur  bis  zu  dem 
Punkte,  wo  di«  Arterie  von  ihrer  Scheide  und  vom  Zellgewebe 
fest  umschlossen  wird,  oder  bis  in  die  Nähe  ihres  zunächst  ab- 
gehenden Astes  erstreckt.     Man  darf  daher  wohl  annehmen, 
dafs  bei  der  nicht  so  hoch  stehenden  Organisation  der  Arterien 
die  durch  die  Torsion  bewirkte  Entzündung  der  Arterien  sich 
nur  über  eine  kleine  Strecke  der  letzteren  ausbreiten  werde,  wie 
es  denn  auch  in  der  Wirklichkeit  sich  so  verhält.    Oedem,  na- 
mentlich an  Amputationsstiimpfen,  hat  man  sowohl  nach  der 
Torsion,  als  nach  der  Unterbindung  beobachtet,  ja  Textor 
gedenkt  eines  Falles,  wo  er  bei  einer  Amputation  weder  eine 
Arterie  torquirte,  noch  unterband,  und  dennoch  bildete  sich  ein 
Oedem;  es  mufs  also  dieser  Vorwurf  gäuzlich  vou  der  Hand  ge- 
wiesen werden.  —  Wrenn  die  Torsion  von  den  Wundärzten  im 
Allgemeinen  so  wenig  geübt  wird ,  so  liegt  dies,  meiner  Mei- 
nung nach,  theils  in  der  Art  und  Weise  der  Ausführung,  theils 
in  einem  gewissen  Vorurtheil  gegen  jdiese  Operation ,  theils  in 
der  Furcht  vor  Nachblutungen.    Nochmals  sei  es  gesagt,  führt 
man  die  Operation  genau  nach  den  aufgestellten  Regeln  ans, 
hat  man  sich  überzeugt,  dafs  man  die  Arterie  sicher 
gefafst  habe,  und  macht  man  die  Drehungen,  na- 
mentlich im  Anfange  recht  langsam,  so  wird  nie  eine 
Nachblutung  entstehen,  und  wenn  selbst  noch  in  diesem  Iland- 
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buche  (Bd.  I.  S.  151  n.  222)  die  Torsion  als  eine  nnsichere 
Blutstillungsraethode  bezeichnet  wird,  so  mufs  ich  dem  ans  ei- 
nerhundertfältigen Er  fahr  um;  aufs  entschiedenste  widerspre- 
chen*). —  Für  coutraindicirt  hielt  man  die  Torsion 
bisher  bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Geftffshuute,  nament- 
lich bei  Verknöcherungen  und  bei  grofser  Mürbheit  derselben, 
weil  hierbei  das  gefnfste  Stuck  abgedrehet  werde,  ehe  der  an- 
grünzendeTheil  sich  zureichend  um  seine  Laugenaxe  gewunden 
habe.  Nach  Fricke's  und  meinen  Erfahrungen  darf  ich  je- 
doch dreist  aussprechen,  dafs  die  Torsion  verknöcherter  Arte- 
rien vollkommen  ausführbar  und  mit  genauer  Berücksichtigung 
der  genannten  Cautelen  weit  mehr  gegen  Nachblutungen  sichert, 
als  es  die  Unterbindung  vermag.  Dies  weist  auch  die  anatomi- 
sche Uutersuchnng  deutlich  nach.  Bei  torquirten  verknöcher- 
ten Arterien  an  Leichen,  war  die  innere  Arterienhant  nur  wenig 
von  der  mittlem  getrennt  und  nach  der  Höje  der  Arterie  zu 
aufgerollt.  Dagegen  bildeten  die  erdigen  Concremente  der  Ar- 
terienhaut,  so  zu  sagen,  ein  mechanisches  Verstopfungsmittel, 
indem  sie  durch  die  Drehung  dicht  über  einander  liegend,  zwi- 
schen der  innern  und  aufsern  Arterienhaut  aufgeschichtet  gefun- 
den wurden.  Nach  der  Unterbindung  verknöcherter  Arterien 
zeigte  sich  die  innere  Arterien  haut  eben  so  beschaffen,  wie  nach 
der  Torsion,  dagegen  war  die  verknöcherte  Arterienhaut  von 

*)  Kei  aller  Achtung  vor  den  Beobachtungen  des  Herrn  Verf.  und 
Frickes  darf  ich  jedoch  hier  nicht  unbemerkt  lassen,'  dafs  die 
Torsion  nach  den  Aussprüchen  fast  aller  namhaften  Chirurgen 
Deutschlands,  welche  sich  darüber  Öffentlich  haben  vernehmen 
lassen ,  theils  von  zu  unsicherem  Erfolge ,  theils  von  anderweiti- 
gen Nachtheilen  nicht  frei  genug  ist,  um  ihr  einen  andern  als 
den  untergeordneten  Werth  zuzugestehen,  welcher  ihr  an  den  an- 
geführten und  andern  Orten  dieses  Werks  eingeräumt  ist.  In 
Frankreich  haben  sich  nicht  hlos  Larrey,  Delpech,  Johert 
ii.  A.  bestimmt  gegen  die  Torsion  erklart, -sondern  sie  ist  nach 
mehrfachen  Nachrichten  in  Paris  fast  gänzlich  verlassen,  und  dafs 
selbst  Amussat  den  Erfolg  der  von  ihm  erfundenen  Operation 
nicht  mehr  für  hinreichend  sicher  und  entsprechend  hält,  bewei- 
sen seine  neueren  Bemühungen ,  ein  sicheres  Verfahren  zur  Ver- 
schliefsung  von  Blutgefässen  zu  erfinden  (vergl.  über  die  Zurück- 
Schiebung  der  innern  und  mittlem  Arterienhaut  Bd.  1.  S.  222  u. 
am  Schlüsse  dieses  Art.;  -  Blasius, 
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dem  Unterbindungsfaden  quer  durchschnitten,  es  hatten  sich 
nirgends  Concremente  abgetrennt,  die  Rander  der  Arterienhnut 
waren  nicht  uneben,  sondern  glatt,  und  die  innere  Haut  allein 
hatte  sich  ganz  wenig  iu  die  Hole  der  Arteric  hin  aufgerollt.  — 
Thierry  schlägt  zur  Heilung  des  Aneurysma  die  Torsion  der 
Ajrterien  in  ihrer  Continuität  vor.  Er  will  die  Arterie  oberhalb 
der  Pulsadergeschwulst  bloslegcn,  von  ihrer  Umgebung  tren- 
nen, einen  stumpfen  Hacken  unter  ihr  durchführt  n ,  das  Gefäfs 
in  die  Höhe  heben  nnd  wie  einen  Doppelstrang  zusammendrehen. 
Es  ist  dieses  Verfahren  in  so  fern  so  verwerfen,  als  eine  sehr 
bedeutende  Zerrung  der  Arterien  nnd  die  Gefahrener  bis  znm 
Herzen  sich  fortpflanzenden  Entzündung  jener  die  Folge  sein 
würde.  —  Ein  zweiter  Vorschlag  von  Thierry  zur  Heilung 
von  Aneurysmen  besteht  darin,  dafs  die  blofsgelegte  und  durch- 
schnittene Arterie  an  beiden  Schnittenden  torquirt  werden  solle, 
worauf  die  schnelle  Vereinigung  der  Schnittwunde  möglich  nnd 
die  ganze  Heilung  sehr  abgekürzt  werde.  Meines  Wissens  sind 
beide  Vorschlage  auch  nur  Vorschläge  geblieben. 

Operations-Bedarf.  Zwei  Pincetten  sind  erforderlich. 
1)  Besondere  T orsi o u s p in cet ten;  Fricke's  Torsions- 
pincette  hat  eine  ungefähr  i  Linie  breite  Spitze,  deren  Bran- 
chen an  der  innern  Fläche  so  gezähnt  sind ,  dafs  ihre  feinen 
Zähne  aufeinander  (ä  dents  de  loup)  stehen;  die  Enden  der 
Branchen  sind  auf  eine  gewisse  Strecke  abgerundet;  die.  Schlie- 
fst] ng  ist  möglichst  lang,  so  dafs  der  vordere  Theil  wenigstens 
\,  Zoll  fest  aneinander  liegt.  Vermittelst  eines  Zapfens  kann 
die  Pincette  fester  oder  loser  geschlossen  werden,  je  nachdem 
die  zu  torquirende  Arterie  stark  oder  weniger  stark  ist  (S.  d. 
-Abbildung  in  den  Annalen  d.  Hamb.  Krankenhauses.  2ter  Tbl, 
1833.).  Fricke*s  frühere  Torsionspincelte  ist  von  einer  ge- 
wöhnlichen nur  in  so  fern  verschieden,  als  der  untere  Theil 
abgerundet  ist  und  sich  am  untern  Viertheile  des  einen  Armes 
ein  feiner  Stift  befindet,  welcher  beim  Zusammen  drücken  der 
Branchen  in  ein  Loch  des  andern  Armes  eingreift,  damit  die 
Brauchen  nicht  seitwärts  von  einander  abweichen  und  das  Ge- 
fäfs  bei  starker  Drehung  fahren  lassen.  Dieffenbach  be- 
dient sich  der  Rn  a  t' sehen  Arterien- Unterbindungspincette  mit 
etwas  breiter  gearbeitetem  Schnabel.  In  wie  fern  der  von  Kl u- 
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ge  angegebene  Apparat  zur  Torsion  zweckentsprechend  ist, 
geht  sattsam  aus  der  Beschreibung  dor  Operationsweise  her- 
vor. —  2)  ZweiPiucetteu,  um  das  Refoulement  m  bewirken, 
deren  innere  uud  aufserc  Flüchen  der  Branchen  am  untern  Drit- 
theile abgerundet  und  glatt  sein  müssen.  —  Operations- 
Methoden:  Man  fafst  nach  Amussat  das  durchschnittene 
(tefäfs  mit  einer  mit  einem  Schieber  versehenen  Pincette,  so 
dafs  die  Zähne  der  Brauchen  das  äufserste  Ende  ergreifen  und 
zusammendrucken.  Durch  den  Schieber  wird  nun  die  Pincette 
geschlossen  und  die  Wuudränder  der  Arterie  zwischen  den  Bran- 
chen befestigt.  Jetzt  zieht  man  das  Gefäfs  5  bis  6  Linien  ans 
der  Muskelmasse  hervor  und  trennt  mittelst  einer  zweiten  Pin- 
cette das  die  Arterie  befestigende  Zellgewebe  ringsum  ab.  Dar- 
auf beginnt  man  die  Torsion,  indem  man  diePincctte  zwischen 
den  Fingern  so  lange  um  ihre  Längenaxe  dreht,  bis  der  zwi- 
schen den  Branchen  eingeklemmte  T  Ii  eil  völlig  abgedrehet  ist. 
Das  Zurückschieben  und  Abzerren  des  Zellgewebes  von  der 
Arterie,  welches  nach  Araussat's  Vorschrift  von  den  Schrift- 
stellern als  besonders  wichtig  angesehen  wird  und  bei  gröfsern 
Arterien  wenigstens  %  Zoll  lang  geschehen  soll,  weil  im  ent- 
gegengesetzten Falle  die  Arterie  sich  wieder  aufdrehe  und  eine 
Nachblutung  entstehe,  ist  nach  Fricke's  und  meinen  Erfah- 
rungen sogar  nachtheilig  und  aus  leicht  einzusehenden  Grün- 
den ätifserst  zeitraubend.  —  Am  sichersten  und  zweckmäßig- 
sten führt  man  die  Torsion  nach  Fr  icke  in  folgender  Art 
aas:  Nachdem  man  mit  einer  der  genannten  Pincetten  die  durch- 
schnittene Arterie  an  ihrem  äufsersten  Rande  sicher  gefafst  hat, 
hall  man  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linke» 
Hand  die  geschlossene  Pincette  dicht  an  ihrer  Spitze  fest,  und 
drehet  mit  dem  Daumen,  Zeige- und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  die  Pincette,  besonders  an fan  gs,  '  1  angsam  um 
ihre  Axe.  Während  der  Drehung  mnfs  aber  die,  nicht  mit  ei- 
nem Schieber  versehene  Pincette  immer  fest  geschlossen  blei- 
ben, welches  dadurch  geschieht  ,  dafs  man  die  genannten  Fin- 
ger der  linken  Hand  nnr  eben  so  weit  lüftet,  dafs  die  Rotation 
der  PincetleStatt  finden  kann.  Tiefliegende  Arterien  zieht  man 
mit  der  Torsiouspincette  etwas  hervor,  fixirt  dann  das  Gefäfs- 
eude  mit  einer  andern  Pincette  von  der  Seite  her,  fafst  es  noch- 
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mals  mit  der  Torsionspincctte  etwas  weiter,  und  macht  mit 
letzterer  die  Drehungen.  Kleine  Arterien  sind  oft  nicht  ohne 
Schwierigkeit  isolirt  zu  fassen;  sollte  sich  zwischen  den  Spi- 
tzen der  Pincette  etwas  Zellgewebe  oder  Muskelfleisch  einle- 
gen, so  kann  dessenungeachtet  die  Torsion  ohne  Nachtheil 
und  mit  Erfolg  geüty  werden.  Reifst  die  Arterie  beim  Torquj- 
ren  ab  und  blutet  sie  fort,  so  wird  sie  von  Neuem  gefafst  und 
abermals  torquirt.  Um  bei  gröfseren  Arterien  vor  Nachblutun- 
gen gänzlich  gesichert  zu  sein,  ist  es  durchaus  uolh  wendig,  das 
mit  der  Pincette  gefafste  Arterienstück  ganzlich  abzudrehen, 
wo  dann  die  ganz  zuletzt  sich  abdrehende  Zellgewebehaut  noch 
mehrere  kleinere  zarte  Drehungen  nölhig  macht.  Streng  ge- 
nommen ist  das  gäuzlichc  Abdrehen  des  Arterienrandes  zur  ei- 
gentlichen Blutstillung  nicht  durchaus  erforderlich,  jedoch  ge- 
währt es  einen  doppelten  Vortheil,  a)  wird  der,  durch  das  Um- 
drehen aus  aller  organischen  Verbindung  gesetzte  Arterientheij, 
der  in  der  Wunde  als  fremder  Körper  zurückbleibt  und  als  sol- 
cher nachtheilig  sein  kann,  ganzlich  entfernt;  b)  erhält  man 
auch  ,  da  man  für  die  einzelnen  Arterien  noch  keine  ganz  be- 
stimmte Zahl  von  Umdrehungen  gefunden  hat  und  nach  der  in- 
dividuellen Organisation  derselben  auch  n  i  e  eine  finden  wird, 
bei  welcher  man  sicher  auf  die  Sistirung  der  Blutung  rechnen 
könnte,  durch  dieses  Abdrehen  ein  sicheres  Merkmal ,  dafs  die 
Arterie  nun  bestimmt  geschlossen  ist.  —  Um  der  Circulation 
des  Blutes  noch  gröfsere  Hindernisse  in  den  Weg  zn  setzen  und 
dadurch  vor  Nachblutungen  noch  mehr  gesichert  zn  sein ,  gab 
Amussat  die  Torsion  mi  t  Aufwärtsschieben  der 
innern  Haute  des  Arterienendes,  Torsion  avec 
refoulement,  an,  deren  er  sich  bei  gröfseren  Arterien  ans- 
schliefslich  bedient.  Er  nimmt  zu  dem  Ende  die  Torsionspin- 
cette  in  die  rechte  Hand  und  fafst  die  Arterie  der  Quere  nach, 
druckt  dann  mit  einer  andern  Pincette  in  der  linken  Hand  die 
Arterie  eine  Linie  oberhalb  der  erstem  so  stark,  dafs  die  innere 
nnd  mittlere  Arlerienhaut  zerreifsen;  dann  schiebt  er  mit  der 
Pincette  in  der  linken  Hand,  obigen  Druck  fortsetzend,  die  in- 
nere und  mittlere  Arterienhaut  2  bis  3  Linien  nach  oben,  hält 
hier  die  Arterie  mit  der  Pincette  fest  und  führt  nun  mit  der  Pin- 
cette in  def. rechten  Hand  die  Torsion  in  der  Art  aus,  dafs  er 
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das  mit  der  Pincette  gefafste  Arterien stuck  auf  den  festgcschlos- 
senen  Branchen  der  Pincette  auf  die  vorgeschriebene  Art  um- 
und  abdreht.  Ans  dieser  Operationsweise  erwachsen  folgende 
-Nachtheile:  Es  wird  eine  bedeutende  Zerrung  der  betr.  Arte- 
rie bewirkt;  es  inufs  die  zu  torquirende  Arterie  mindestens 
*/3  Zoll  lang  isoNrt  werden;  es  wird  das  technische  Verfahren 
selbst  mehr  complicirt;  und  endlich  ist  znr  Genüge  erwiesen, 
dafs  man  mit  der  einfachen  Torsion  vollkommen  ausreicht,  folg- 
lich dieser  Modifikation  gar  nicht  bedarf.  —  Die  Torsion 
der  Venen,  die  ganz  auf  dieselbe  Art  wie  die  der  Arterien 
ausgeführt  wird ,  lieferte  dasselbe  günstige  Resultat,  wie  bei 
den  Arterien. 

Aus  dem  Angeführten  gehl  znr  Genüge  hervor,  dafs  die  Tor- 
sion manche  namentliche  Vorzöge  vor  der  Ligatur  hat:  1)  fis 
wird  kein  fremder  Körper  in  die  Wunde  gelegt,  weshalb  sie 
per  primam  intentionem  gebeilc  werden  kann.  2)  Kann  man 
die  Torsion  allein  voltfähren  und  hat  mithin  an  ihr  ein  gro- 
fses  Mittel  bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  im  Kriege  und  un- 
ter ungunstigen  Verhältnissen.  3)  Kann  man  sie  üben,  wo 
entweder  die  Unterbindung  sehr  schwierig  oder  fast  ganz  un- 
ausführbar ist  z.  B.  in  sehr  liefen  und  engen  Wunden,  sobald 
nur  die  Mündung  der  Arterie  sichtbar  ist,  bei  Blutunsen  aus 
den  Arterien  der  Baucheingeweide,  bei  Operationen  innerhalb 
der  Bauchhöhle.  4)  Bei  wahrend  Operationen  eintretender  Blu- 
tung, welche  die  Erreichung  des  Operationszweckes  verzögert, 
».  B.  bei  Ausrottung  grofser  Geschwülste,  der  krankhaft  ver- 
gröfserten  Schilddrüse.  Hier  sind  es  meist  kleinere  Arterien, 
welche  unbedingt  viel  schneller  torquirt,  als  unterbunden  werden. 
5)  Nach  Anwendung  der  Torsion  ist  man  weit  mehr  vor  Nach- 
blutungen gesichert,  als  bei  Anwendung  der  Ligatur.  6)  Die 
Torsion  wird  mit  einem  höchst  einfachen  Apparate  ausgeführt.  - 

Amassat  in  Archive*  g£ner.  de  med.    T.  XX.    Aoot.  1829.   

Kevue  meMic  Aoftt.  1829.  —  Gazette  med.  du  27Novbr.  1830.  

Froriep's  Notizen.  .Bd.  XXV.  p.  185  u.  319.  XXVI.  p,  234 
n.  268.  —  Köhler  in  Hecker's  Annalen  d.  ges.  Hk.  Bd. 
XV-  st  1.:—  Lieber  ebend.  XVI.  2.  —  Thierry  de  la 
toreitfn  des  arteres.  Paris  1829.  —  Schräder  Diss.  de  tor- 
»ione  arteriarum.  Berol.  1830.  —  Fricke  in  Klint'»  Mag. 
XXXU.  3..  in  Caspers  Repertor.  XXIV.  3-,  in     Annalen  d. 

B'"»i»f  Handwörterbuch,  Dd.  IV.  4l 
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hamh.  Kikenhanse*,  Bd. 2.  1833.,  in  s.  u.  O  ppenheim's  Zeit- 
schrift etc.  Bd.  I.  S.  313.  —  Diefenbach  in  Kust's  Handb. 
d.  Chir.  II.  S.  283.  —    Tex,tor  in  Froriep's  Notizen  1831. 
No.  723.  S.  301.  —    Elster  Comm.  de  arter.  torsione  in  cer- 
tam.  lit.  cir.  Academiac  Georg.  Aug.  1832.  praem.  ornata  etc.— 
Kupp  in  Fricke's  Annalen  Bd.  2.  1833.  —   Bamberger  de 
variis  torsionis  arter.  methodis.  Diss.    Berol.  1833.  —  Brock- 
el ii  Her  Diss.  de  ait.  torsione.    Bonn  1833.  —    L.  Boy  er  in 
Journal  bebdomadaire.  No.  21.  1835.  —  J.  Rosenba  ti  m :  Nicht 
nur  die  Ligatur ,  sondern  auch  die  Torsion  der  Gefafsc  war  den 
Alten  bekannt;  in  d.  Altenbrg.  allg.  medic.  Zeitg.  1837.  Nr.  12. 
13.  —  Beil.  med.  Central  -  Zeitg.  1837,  St  43.         F.  Hupp, 
TRACHEOCELE,  ein  Synonym  von  Hronchocclc ,  Luft- 
röhrenbruch,  19 ' indkropfy  für  welche  Krankheit  noch  folgen* 
de  Namen  bestehen,  als:  Heruia  tracheae,  gutturalis, 
bronchialis,  colli  em phy sematica,  Struma  ven- 
tosa,  flatuosa,  em  physematica,  herniosa,  Thy- 
reophyma  ventosum,  Prolapsus  tracheae,  Exe. 
chebrouchns,  Tracheo  -  aerocele  und  Tracheo- 
hymeueeptosis.    Am  gebräuchlichsten  ist  der,  von  vielen 
Acrzten  jetzt  noch  als  gleichbedeutend  für  Struma  gebrauchte 
Name  Bronchocele  mr  Bezeichnung  einer  nach  Respjrations- 
AHStrenguugea  plötzlich  entstehenden  Geschwulst  an  derjeni- 
gen Stelle  des  Halses,  wo  der  wahre  Kropf  sich  zn  bilden 
pflegt,     lieber  die  Natur  dieser  Geschwulst,  sowie  über  das 
Zustandekommen  derselben  ist  man  noch  nicht  im  Reinen.  Im 
Allgemeiuen  hält  man  dieselbe  für  eiue  Ansammlung  von  Luft, 
entweder  im  Zellgewebe  der  Schilddrüse  oder,  was  wahr- 
scheinlicher, in  dieser  Drüse  selbst;  denn  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle,  der  nach  einem  durch  Fackeldampf  erreg- 
ten, heftigen  Krampfhusten  entstaud,  waren  die  Erscheinungen 
eines  Emphysems  am  Halse,  als  wenn  die  Luft  sich  im  Zellge- 
wehe unter  der  Haut  befindet,  nicht  wahrnehmbar.  Lalouette 
will  bei  eiuer  Leiche  den  Kropf  einer  Frau  aufgeschnitten  und 
die  Geschwulst  durch  Hervortreten  von  Luft  verschwinden  ge- 
sehen haben;  weitere,  durch  Untersuchung  erhaltene  Resultate 
lind  nicht  bekannt  geworden.    Die  Ansammlung  der  Luft  er- 
klärt man  sich  entweder  dnreh  den  Uebertritt  in  die  problema- 
tischen, von  Hai) er,  Plenk,  Borden  und  Fodere  äuge- 
nommenen  Verbindungswege  zwischen  der  Schilddrüse  und  der 
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Luftröhre  oder  (P.  Frank,  Oehrae)  dnrch  einen  in  Folge  der 
Anstrengung  entstandenen  Rifs  zwischen  den  Ringen  der  Luft- 
röhre, welcher  das  Uebertreten  der  Luft  zuläfst,  oder  durch 
sackförmiges  Hervortreten  der  inneren  Haut  der  Luftröhre  zwi- 
schen 2  Ringen  derselben  oder  zwischen  dem  Ring-  undScbild- 
knorpel  (Girard),  zu  dessen  Bestätigung  Mech el's  Beob- 
achtung dienen  kann,  der  in  einem  Falle  in  der  Gegend  des 
5ten  und  6sten  Ringes  eine  runde  häutige  Ausdehnung  von 
*/,  Zolle  Durchmesser  fand,  die  für  einen  Bruch  der  inneren 
Haut  der  Trachea  gehalten  wurde  (Tracheorrhexis)  und  mit 
einem  feinen  Stiele  aufsafs,  dereinen  Communicationsweg  mit 
der  Luftröhre  darstellte.  Es  gehören  aber  noch  viele  anato- 
mische Untersuchungen  dazu,  bevor  über  die  Entstehung  die- 
ser Luftkröpfe  etwas  Gewisses  wird  ausgesagt  werden  können. 

Diagnose.  Die  plötzlich  entstandene  Geschwulst  sitzt 
vorn,  in  der  Mitte  des  Halses  und  füllt  den  Raum  zwischen 
den  vorderen  Köpfen  des  Sternocleidomastoideus  gleichmäßig 
aus,  nimmt  nach  tiefem  Inspiriren  und  Schreien  zu  und  sinkt 
wieder  etwas  beim  Ansathmen.  Sie  ist  elastisch,  weich,  nicht 
fluctuirend,  farbenlos,  nicht  schmerzhaft  und  schwindet  bedeu- 
tend bei  Anbringung  von  Druck.  Die  Stimme  ist  zuweilen  et- 
was verändert.  —  Aetiologie.  Heftige  und  gewaltsame 
Anstrengungen  mit  dem  Athmen,  als  beim  Lachen,  Schreien, 
Husten,  Niesen,  Erbrechen,  Schnarchen  bei  zurückgebogenem 
Kopfe,  ferner  bei  der  Geburtsarbeit,  beim  Blasen  von  Instru- 
menten, bei  anhaltendem  Bergsteigen  und  gleichzeitigem  Tra- 
gen von  Lasten  auf  dem  Kopfe  oder  Rucken.  Der  sogenannte 
volle  oderGebirgshals  verdankt  gewifs  häußg  seine  Entstehung 
dem  Besteigen  der  Gebirge  und  wird  spater  erst  bei  Fortdauer 
der  schädlichen  Momente  durch  eine  organische  Veränderung 
der  Schilddruse  (die  Str.  Ivmphatica)  bedingt.  —  Die  Pro- 
gnose ist  gunstig,  denn  die  Anschwellung  verschwindet  in 
einigen  Wochen,  wenn  man  die  Schädlichkeiten  vermeidet, 
welche  die  Anschwellung  herbeiführten,  oft  von  selbst,  ohne 
den  Gebranch  von  Arzneien.  —  Kur.  Ein  mäfsig  ausgeüb- 
ter Druck,  so  weit  derselbe  zulässig  ist,  durch  eine  entspre- 
chende Halsbinde,  und  das  Reiben  der  Geschwulst  mit  reizen- 
den Stoffen,  die  erhöhte  Lage  des  Kopfes  während  des  Schlafet 
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und  die  Abhaltung  aller  der  genannten  Anstrengungen  reichen 
zur  Beseitigung  hin. 

Girard  Lupiologie  etc.  Paris  1775.  S.  406.  —  P.  Frank  Epi- 
tome  de  cur.  hom.  raorb.  Lib.  VI.  P.  11.  —  Fodere  über  den 
Kropf  u.  d.  Creünismu«.  A.  d.  Bngl.  v.  Linde  mann.  Berlin 
1796.  S.  6.  —  Lalouette  in  den  Mem.  de  mathem.  et  de 
phys.  T.  I.  S.  168.  —  Seiler  im  encyclop.  Wörtern,  d.  med. 
Wissensch.,  herausgeg.  t.  d.  Prof.  der  med.  Fakultät  zu  Berlin. 
Bd.  VI.  S.  253.  —  Meckel  Handbuch  der  pathol.  Anatomie. 
Bd.  II.  Abth.  I.  S.  305.  A.  L.  Richter. 

TRANSFÜSIO,  Cura  medeana,  Melhacmachymiß ,  CÄi- 
rurgia  transf usoria,  ist  die  durch  eine  Röhre  vermittelte  Ue- 
berführung  eines  lebenswarmen  arteriellen  Blutes  von  einem 
Organismus  in  die  Vene  eines  anderen  Organismus.  —  Nach 
Scheele  scheint  Magnus  Pegel  ins  tu  Rostock  Ende  des 
löten  Jahrh.  die  Transfusion  vorgeschlagen  zu  haben.  Lo- 
wer  führte  sie  1666  zu  Oxford  bei  einem  Hunde,  in  dessen  Ju- 
gnlarvenen  er  das  Blut  ans  den  Arterien  zweier  anderer  Hunde 
fiberleitete,  mit  Gluck  aus.  Boyle,  Clarke  und  Charlc- 
ton  machten  gleichfalls  Transfusionsversuche  an  Thieren. 
J.  B.  Denys  in  Paris  machte  1667  die  erste  Transfusion  an 
einem  16jahrigen  Menschen ,  der  durch  Venaesectionen  viel 
Blut  verloren  hatte.  Das  Blut  erhielt  der  Kranke  aus  der  Ca- 
rotis eines  Lammes  und  wurde  geheilt.  Auch  andere  Kranke, 
als  an  Wahnsinn,  Paralyse,  Hydrophobie  leidende  behandelte 
Den  ts  durch  die  Transfusion.  Nach  Denys  unternahmen 
diese  Operation  K  i  n  g,  Low  er,  Riva,  Kaufmann,  Purr- 
mann  u.  A.  und  schon  King  machte  hierbei  die  Erfahrung, 
dafs  in  zu  grofser  Menge  fibergeleitetes  Blut  den  Tod  duich 
Krämpfe  zur  Folge  habe.  Denys  brauchte  zur  Transfusion 
2  silberne  Röhrchen  von  2  Zoll  Länge  und  1  Linie  Durchmes- 
ser; an  dem,  in  die  Ader  zu  bringenden  Ende  waren  sie  etwas 
gekrümmt,  ihr  auderes  Ende  roufste  genau  in  einander  passen. 
Die  Art.  carotis  oder  cruralis  eines  Lammes  wurde  2  bis  3  Zoll 
entblöfst  und  an  2  Orten  in  der  Entfernung  von  1  Zoll  unter- 
banden, und  zwar  an  der  dem  Herzen  naher  gelegenen  Stelle 
mit  ewier  Schleife,  die  sich  offen  ziehen  liefs.  Nun  wurde  zwi- 
schen beiden  Ligaturen  die  Arterie  geöffnet  und  ein  Röhrchen, 
das  gereift  war,  damit  es  nicht  abgleiten  konnte,  so  in  ihr  fest- 
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gebunden,  da(s  das  gekrümmte  Ende  nach  dem  Herten  zuge- 
kehrt war,  um  das  Blut  aufzunehmen,  sobald  die  Schleife  ge- 
löst wurde.  Dem  Krauken,  der  2  ~ 3  Stunden  vor  der  Ope- 
ration nichts-  geniefsen  durfte,  wurde  mit  der  Laniettc  am  Arm 
eine  Vene  wie  beim  Aderlafs  geöftnet  und,  wenn  er  nicht  schon 
vorher  Blut  verloren  hatte,  so  viel  Blut  abgelassen,  als  man  zu 
transfundiren  beabsichtigte;  die  Hemmnngsbinde  der  Vene  wur- 
de abgenommen  und,  um  das  fernere  Austreten  des  Blutes  aus 
der  Vene  zu  verhüten,  unterhalb  der  Venenwnnde  wieder  ange- 
legt. Das  zweite  Röhrchen  wurde  mit  dem  gekrümmten  Eude 
in  die  Vene  nach  dem  Herzen  zu  geschoben  und  in  dieser  Lage 
festgehalten.  Der  Kranke  mufste  auf  einem  niedrigen  Stuhl 
sitzen  und  den  Ellenbogen  auf  den  Tisch  auflegen,  auf  den  das 
Thier  gelegt  worden  war.  Beide  Röhrchen  wurden  hierauf  in 
einander  geschoben  und  die  Schleife  an  der  Arterie  gelöst.  Das 
Blut  konnte  nuu  überfliefsen.  Um  die  Gerinnung  des  Blntes 
zu  verhüten,  bedeckte  man  die  getrenute  Arterie  nebst  dem 
Röhrchen  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm. 
Um  zu  wissen,  wie  viel  But  man  einsprutzte,  liefs  man  vor  der 
Vereinigung  beider  Röhren  nach  einer  Sekundeuuhr  Blut  iu  ei- 
nen Blutmesser  einfliefsen.  —  Manfred' s  Verfahren  war 
ziemlich  gleich  dem  des  D  e  n  y  s.  King  und  L  o  w  e  r  verban- 
den beide  Röhren  durch  eine  Communicationsröhre  von  Feder- 
kielen, was  offeubar  ein  Nachtheil  war,  da  je  langer  der  Weg 
ist,  den  das  Blut  durch  Röhren  zu  machen  hat,  um  so  leichter 
die  Gerinnung  des  Blutes  vor  sich  gehen  mufs.  v,  Gräfe  hat 
einen  Transfusionsapparat  angegeben,  der  aus  einem  weiten 
gläsernen  Cvlinder  besteht,  durch  dessen  ganze  Lunge  eine 
gläserne  Röhre  läuft,  an  deren  Enden  die  gebogenen  metalle- 
nen Kanülen  befestigt  sind,  welche  zur  Aufnahme  in  die  Adern 
dienen.  Der  Cvlinder  wird  mit  lauem  Wasser  gefüllt.  —  Die 
Transfusion  hat  mehr  Werth  für  die  Physiologie,  als  für  die 
praktische  Median.  Sie  ist  deshalb  in  der  neuesten  Zeit,  na- 
mentlich von  Dieffenbach,  der  sich  grofse  Verdienste  uiu 
Infusion  und  Transfusion  erworben  hat,  nur  bei  Thicren,  nie 
aber  bei  Menschen  empfohlen  worden.  Von  Menschen  zu  Men- 
schen läfst  sich  das  Blut  nicht  transfundiren,  denn  die  Arterie, 
die  zu  dem  Zwecke  sehr  grofs  sein  mufs,  kann  man  bei  einem 
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Menschen  nicht  80  bloslegen,  wie  es  der  Zweck  erfordert. 
Eine  Vene  könnte  man  eher  bloslegen,  allein  das  Venenblut 
bat  nicht  den  notwendigen  Impuls.  Es  mufs  somit  Thierblut 
sein  und  zwar  arterielles,  welches  schon  im  Venensyetera  als 
gefährlicher  Reiz  an  und  für  sich  wirken  mufs.  Die  Erfah- 
rung hat  »war  nachgewiesen,  dafs  Meuschen  Schaafblut,  sowie 
überhaupt  die  Fleischfresser  das  Blut  der  Pflanzenfresser  er- 
tragen (ingleichen  dafs  Sängethiere  von  Yogeiblut  nnd  Vögel 
von  Saugethierblut  sterben);  allein  immer  wirkt  das  fremde 
Blut  als  ein  gefährlicher  Reis.  Welcher  Art  auch  die  Erfah- 
rungen der  älteren  Aerzte  sein  mögen ,  die  neuesten  kommen 
darin  uberein,  dafs  die  Ueberfuhrung  von  Blut  bei  fiberhaften 
Krankheilen  höchst  gefährlich,  bei  organischen  Krankheiten 
und  bei  Krankheiten  aus  schlechter  Beschaffenheit  des  Blutes 
wenigstens  nutzlos  sei.  In  einem  einzigen  Falle  wäre  sie  an- 
wendbar und  von  Nutzen,  nehmlich  bei  Verblutungen,  allein 
gegen  diese  ist  die  Transfusio  infusoria  bei  weitem  vorzuzio- 
1k"i.  Die  Transfusion  ist  unpraktisch,  da  die  Unruhe  des 
Thieres,  das  man  dazu  braucht,  sehr  hinderlich  wird.  Die 
Berechnung  der  Blutmenge  ist  bei  der  Transfusion  nicht  sicher, 
wenn  die  Röhre  eine  feste  ist,  da  man  nicht  weifs,  ob  das  Blut 
durch  dieselbe  strömt  j  es  setzt  zn  leicht  Faserstoff  an  die 
Wände  an,  und  ist  die  Röhre  nicht  wenigstens  Gänsekiel  dick, 
so  ist  sie  bald  von  coagulirlem  Faserstoff  angefüllt  und  ver- 
schlossen. Zwar  kann  man  an  der  Pulsation  der  Vene  sehen, 
ob  das  Blut  (liefst,  doch  ist  dieses  Zeichen,  da  jene  Pulsation 
immer  nur  sehr  schwach  ist,  nicht  sicher.  Das  Gefühl  von 
aufsteigender  Wärme  im  Arme  ist  ein  subjektives  Zeichen,  das, 
wenn  man  es  dem  Kranken  abfragt,  leicht  Täuschungen  un- 
terworfen ist.  Das  Wägen  des  Thieres  vor  und  nach  der  Ope- 
ration, um  dadurch  die  transfuudirte  Blutmenge  zu  bestimmen, 
ist  zwar  etwas  sicherer,  aber  sehr  umständlich.  Glasröhren 
sind  um  nichts  besser,  donn  man  sieht  darin  das  Blut  nicht 
iliefsen;  wenn  Luftblasen  mit  dem  Blute  Üössen,  wäre  es  mög- 
lich, Lufibiaseu  aber  sind  nicht  und  dürfen  auch  nicht  im 
Blute  seio.  Zweckmäßig  ist  es,  sich  statt  der  festen  Röhren, 
dieDenys  brauchte,  elastischer  Schläuche  aus  Wachstaffent, 
feinem  Leder  oder,  wie  Regit  er  de  Graaf  schon  tbat,  einer 
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grofsen  Arterie  eines  Tbieres  zu  bedienen.  Man  kann  hier  den 
Schiaach  puisiren  sehen  und  den  Flufs  des  Blutes ,  wenn  er 
%  trüge  wird,  dadurch  befördern,  dafs  man  dann  und  wanu  die 
Röhre  streicht,  nm  das  Anhängen  von  Faserstoff  an  den  Wän- 
den zn  heben.  Ein  anderer  Uebelstand  der  Transfusion  ist 
der,  dafs  die  üeberströiuung  aus  einer  grofsen  Arterie  sehr  hef- 
tig Statt  findet,  so  dafs  das  rechte  Herz  überfüllt  und  aufser- 
dem,  wenn  in  die  Veua  jugularis  transfundirt  wird,  durch  das 
stofsweise  U eberströmen  heftig  gereizt 'wird.  Hemmen  darf 
man  das  Ueberfliefsen  nicht,  denn  das  Blut  würde  sogleich  in 
der  Röhre  gerinnen. 

Die  Transfusio  infnsoria  nennt  mau  die  Einspnit- 
zung  Ton  arteriellem  oder  venösem,  längere  oder  kürzere  Zeit 
der  Luft  exponirten  Blute  in  die  Veno  mittelst  eiuer  Sprülze. 
Coxe  unternahm  diese  Operation  zuerst  1G65,  Blundel  uud 
sein  Schüler  Doubledy  haben  sie  neuerlich  6ehr  cultivirt. 
Sie  hat  vor  der  Transfusion  den  grofsen  Vortbeil,  dafs  die 
Wenge  des  einzusprützendeu  Blutes  genau  bestimmt  werden 
kann,  dafs  die  Einsprützung  langsam,  leise  und  ohne  das 
rechte  Herz  zu  reizen,  geschiebt  und  dafs  mau,  was  sehr  wich- 
tig ist,  auch  Yenenblut  zur  Einsprützung  verwenden  kann. 
•Nur  letzteres  sprützt  man  bei  Menschen  ein.  —  Mau  gebraucht 
zur  Trausfusio  iufusoria:  1)  eine  zinnerne  Sprütze  mit  kurzer 
weiter  Kauüle,  welche  je  nach  der  Menge  des  Blutes,  das  man 
zu  infundiren  beabsichtigt,  von  verschiedener  Giöfse,  am  zweck- 
mäßigsten zur  Transfusion  beim  Menschen  aber  so  grofs  ist, 
dafs  sie  2  Unzen  enthalt;  2)  eine  leicht  gebogene  Kanüle  von 
V2  —  1  Linie  Weite  am  vordem  Ende,  welche  die  Gesialt  der 
zur  unmittelbaren  Transfusion  gebrauchten  Kauüle  hat,  nur 
enger  sein  kann  uud  zweckmässig  am  oberen  Eude  mit  eiuer 
Scheibe  zum  Aufassen  und  am  unteren  Ende  mit  einigen  wel- 
lenförmigen Reifen,  damit  sie  fester  in  der  Yene  liege,  verse- 
hen ist;  3)  ein  feines  Skalpell;  4)  eine  Pincette;  5)  HeftnadeU 
uud  Alles,  was  zu  einer  blutigen  Operation  sonst  nölhig  ist.  — 
Die  Vena  cepbalica  ist  zur  Eiusprüizung  am  geeignetsten.  Es 
wird  eine  über  ihr  gemachte  Hautfalte  durchschnitten,  so  dafs 
die  Wunde  wenigstens  t1/,  Zoll  lang  ist;  das  Zellgewebe  wird 
fortpräparirt  und  mit  dem.  Ochrende  einer  krummen  Nadel  ein 
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Doppelfaden  am  das  Gefafs  gelegt.  Der  eine  Faden'  kommt 
in  dem  oberen,  der  andere  in  dem  unteren  Wand  winkel  zu  lie- 
gen, ihre  Enden  werden  Corres pondirend  zusammengedreht. 
Der  Gehilfe  bebt  den  einen,  der  Wundarzt  den  anderen  Faden 
in  die  Höhe  und  nun  wird  mit  einer  feinen  Scheere  ein  kleiner 
transverseller  Einschnitt  in  die  Vene  nnd  von  ihm  aus  ein  Län- 
genschnitt gemacht.  Die  Kanüle  wird  eingeschoben,  der  Fa- 
den über  ihr  um  das  Gefafs  zusammengedreht,  jedoch  nicht  zu- 
geknüpft,  um  nicht  später  Venenentzündung  zur  Folge  zu  ha- 
ben.  Die  nach  der  Peripherie  hin  befindliehe  Ligatur  bleibt 
gedreht,  damit  sie  Blutung  verhindere;  anch  dient  sie  dazu,  nach 
Belieben  Blut  in  entziehen.  Füllt  sich  die  Röhre  nicht  mit 
Blut,  so  giefst  man  sie  voll  warmen  Wassers.  Der  das  Blut 
hergebende  Mensch  sitzt  neben  dem  Patienten ;  ihm  wird  eine 
grofse  Yenenwunde  gemacht.  Das  Blut  aus  ihr  wird  in  einer 
erwärmten  Obertasse  aufgefangen,  aus  dieser  in  die  durch  laues 
Wasser  gewärmte  Sprütze  aufgezogen  nnd  langsam  durch  die 
Kanüle  in  die  Wnnde  eingesprützt.  Die  Sprütze  mufs  nie  ganz 
entleert  werden,  da  das  letzte  Blut  in  ihr  leicht  gerinnt  und  in  . 
die  Vene  hineingedrängt  werden  könnte.  In  Zwischenräumen 
Ton  5  zu  5  Minuten  sprützt  man  auf  diese  Weise  je  —  jß 
Blut  ein,  bis  die  nöthige  Meuge,  welche  1  Pfund  nud  darüber 
betragen  kann,  eingesprützt  worden  ist.  —  Blundel  hat 
zur  Transfusio  infusoria  einen  eigenen  Apparat  angegeben. 
Er  besteht  ans  einer  3xj  haltenden  Sprütze,  in  welche  durch 
eine  Röhre  ?on  biegsamen  Metall  das  in  einen  Trichter  gelas- 
sene Blut  einfliefsi,  während  eine  zweite  Röhre  von  nachgtbi- 
gem  Leder  das  Blut  aus  der  Sprütze  in  eine,  in  die  Vene  ge- 
legte Kanüle  führt.  Der  Apparat  ist  wegen  seiner  Complicirt- 
heit  unbrauchbar.  —  Die  Transfusio  iufusoria  ist  bei  Ver- 
blutringen ein  unschätzbares  Mittel  und  hier  kann  sie  sehr 
leicht  zu  jeder  Zeit  gemacht  werden.  Uebrigens  geht  aus 
Bl  un  dcT s  Versuchen  an  Thiercn  hervor,  dafs  die  Thiere, 
welche  durch  Blutverlust  erschöpft  waren,  noch  athnien  mufs- 
ten,  wenn  sie  wieder  belebt  werden  sollten;  schon  10  Minuten 
nach  dem  Aufhören  des  Athmens  und  der  Erschlaffung  der 
Bauchmuskeln  war  jeder  Wiederbelebungsversuch  durch  Blut- 
injection  vergebens.    Bei  Verblutungen  müssen  zugleich  mit 
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der  Transfusio  infasoria  alle  Wiederbelebungsmittel,  die  bei 
Scheintod  in  Folge  von  Verblutung  indicirt  sind,  angewandt 
werden.  —  Nur  Blut,  keine  andere  Flüssigkeit,  hat  wieder- 
belebende Kraft  und  Tom  Blute  wiederum1  nur  derCruor.  Blun- 
de  1,  Dumas,  Prevost,  Die f f e n  b a c h  haben  zur  Einsprit- 
zung sich  eines  Blutes  mit  Erfolg  bedient,  dessen  Faserstoff 
durch  Peitschen  ausgeschieden  oder  durch  Aetznatron  aufgelöst 
erhalten  worden  war.  Wurde  Blut  in  dünnen  Blättern  getrock- 
net, so  zeigte  es  sich  noch  nach  Wochen  bei  der  Transfusion 
belebend,  wenn  es  mit  lauem  Wasser  verdünnt  wurde.  B I «  n  - 
de  1  ernährte  3  Wochen  hindurch  einen  Hund  mittelst  Trans- 
fusion. Es  durfte  daher  letztere  auch  beim  Menschen  da  eine 
Anwendung  finden,  wo  des  Kranken  erste  Wege  zur  Ernährung 
nicht  gebraucht  werden  können. 

Literat  s.  unter  Infusio  Bd  III.  S.  125*  A.  Müller, 

TRANSPLANTATIO  DENTIÜM,  die  Überpflanzung 
der  Zähne.  Sie  beschränkt  sich  fast  lediglich  auf  die  Wie- 
dereinpflanzung eines  frisch  ausgezogenen  Zahnes  in  seine  ei- 
gene Zelle.  Letztere  wird  vom  Blute  durch  Ausspulen  oder 
Aussprützen  gereinigt,  und  der  Zahn  in  seine  alte  Lage  ge- 
druckt. Ihn  mit  Fäden  an  Steine  Nachbaren  festzubinden,  ist 
nicht  rathsam,  da  ihn  dies  ?ielmehr  wieder  locker  machen 
kann.  Durch  Verschwellung  steckt  er  zuerst  fest,  wenn  er 
einige  Tage  nicht  berührt  wird,  und  er  erlangt  zuweilen  in  ei- 
niger Zeit  eine  genügende  Festigkeit.  Ein  vollständiges  Wie- 
deranwachsen ist  nicht  wahrscheinlich,  da  der  Zahn  keine  ei- 
gene Thätigkcit  äufsert  nnd  seine  Knochenhaut  arm  an  Gefäs- 
sen  ist.  Indessen  behauptet  Wiesemann  nach  Versuchen  an 
Thieren,  dafs  sich  eine  neue  Gefäfsverbindung  in  der  That  her- 
stellen könne.  In  der  Regel  also  und  vielleicht  immer  ist  es 
nur  ein  mechanisches  Festhalten,  wodurch  der  Zahn  von  neuem 
zu  wurzeln  scheint.  —  Wiedereingepflanzte  Zähne  bufsen 
ihre  weifse  Farbe  mitunter  ein.  Werden  Zähne  in  Wunden 
und  an  ihnen  fremdartige  Stellen  eingepflanzt,  so  ist  ihr  Fest- 
stehen ebenfalls  für  eine  blos  mechanische  Umschliefsung  des 
Bodens  zu  halten;  noch  viel  mehr  aber  das  scheinbare  Ein- 
wachsen trockener  oder  künstlicher  Zähne  in  frisch  entleerte 
Zahnzellen  des  Kiefers.  —    Wenn  ein  frisch  ausgezogener 
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Zahn  des  einen  Menschen  in  die  frisch  entleerte  Zelle  eines 
anderen  Menschen  gesenkt  wird,  so  sind  allerdings  dieselben 
Bedingnngen  vorbanden,  nnter  denen  ein  Zahn  sogleich  wie- 
der in  seine  eigene  Zelle  gepflanzt  wird  nnd  nach  der  Mei- 
nung mehrerer  Autoren  festwachsen  kann;  allein  der  Bau  und 
die  Gestalt  der  Zahnzellen  ist  höchst  verschiedenartig  und  un- 
regelmäfsig,  und  nur  sehr  selten  kann  es  zutreffen,  dafs  eine 
Zahnwurzel,  deren  Form  man  doch  vorher  nicht  kennt,  in  die 
Zelle  eines  anderen  Kiefers  pafst,  deren  Gestalt  auch  nicht  er- 
mittelt werden  kann;  und  dafs  die  Wurzel  in  die  Zelle  pafst, 
ist  eine  nothwendige  Bedingung  des  Wiederanwachsens.  Hier- 
nach kann  das  Ueberpflanzen  der  Zähne  von  einem  Körper  auf 
den  andern,  —  abgesehen  von  der  Unmenschlichkeit  des  Un- 
ternehmens, —  nicht  zu  einem  Kunstverfahren  erhoben  wer- 
den; dagegen  darf  man  das  Einpflanzen  der  Zahne  in  ihre  ei- 
genen Zellen  versuchen.    Yergl.  d.  Art.  Insitio  dentium. 

In  den  Werken  von  Hunter  üb.  d.  Zahne  n.  von  Rieh  er  and 
ub.  d/  chirnrg.  Kiklitcn  wird  man  Untersucht] ngen  über  diesen 
Gegenstand  finden,  allein  sie  müssen  im  Lichte  der  neueren 
Physiologie  betrachtet  werden;  s.  auch  Wiesemann  de  coalitu 
partium  etc.  Lips.  1824.  und  Diefenbach  in  Rnst's  Hanrib. 
d.  Chir.  Art.  Chir.  curtorum.  Tro sehet. 

TREPANATtO,  Trypesis  (von  TQvnacof  ich  bohre  ein 
Loch)  bezeichnet  die  Operation ,  durch  welche  eine  Knochen- 
parthie  in  der,  dem  zu  erreichenden  Zwecke  entsprechenden 
Form  und  in  dem  entsprechen  Umfange  mittelst  einmaliger  oder 
wiederholter  An wenduug  der  Kreissäge  (Trepanum,  Mo- 
diolus s.  Terebrum)  ausgebohrt  wird ,  um  Flüssigkeit  zu 
entleeren  ,  fremde  Körper,  abgetrennte  oder  eingedruckte  Kno- 
chenstficke  zu  entfernen,  oder  eine  Bahn  zu  einer  tiefer  sitzen- 
den Partbie,  welche  entartet  ist,  zu  gewinnet).  Die  Trepana- 
tion findet  am  Kopfe,  an  dein  Brustbein,  der  Wirbeisäule,  dem 
Schullerblatte  und  den  cvlindrischen  Knochen  Statt.  Der  Be- 
griff  der  Trepanation  als  Durchbohrung  der  knöchernen  Wän- 
de einer  Hole  des  menschlichen  lyürpers  ist  im  weitesten  Sinn 
gestellt.  K.J.Beck. 

TREPANATIO  CRANH,  Perforatio  cranii.  Bei  dieser 
Operation  besteht  die  Aufgabe,  durch  das  Aussägen  eines  kreis- 
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förmigen  Knochenscheibchens  oder  mehrer  derselben  eine  Oeff- 
nung  am  Schädel  zu  bilden,  welche  genügenden  Raum  darbie- 
tet mr  Entfernung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Zufälle  der 
Reizung,  Entzündung  oder  des  Druckes  des  Gehirns  und  der 
*  Hirnhäute  bewirken  könnten  oder  bereits  veraolafst  haben.  Das 
Vornehmen  der  Trepanation  setzt  voraus  die  Anwesenheit  eines 
entfernbaren  materiellen  Reizes;  die  Aufgabe  besteht  in  Besei- 
tigung eingedruckter  Knochenstücke,  abgesprungener  Splitter 
der  innern  Tafel,  der  fremden  Körper  überhaupt,  des  ergosse- 
nen Blutes,  des  Eiters.  —  Der  Trepanation  erwähnt  Ui  pp  o- 
krates  als  einer  längst  üblichen  Operation;  er  kannte  den 
Kronen-  nnd  Perforativlrepan ;  es  war  jedoch  weder  die  Tech- 
nik, noch  die  Anzeige  der  Operation  rationell  begründet.  Guy 
de  Chauliac  brachte  die  Trepanation  wieder  in  Gebrauch. 
Pott  hat  das  Verdienst  ?or  allen  die  Fälle,  welche  diese  Ope- 
ration fordern,  festgestellt  uud  die  operative  Technik  verein- 
facht zu  haben.  —  In  Bezug  auf  die  Anzeige  zur  Operation 
hat  man  den  Grundsatz  festzuhalten,  dafs  man  bei  allen  Kopf- 
verletzungen, durch  welche  ein  materieller  Reiz  besteht,  welcher 
dnreh  die  Trepanation,  nicht  aber  ohne  diese  entfernbar  ist,  die 
Trepanation  vollführe.  Sobald  eiue  Ursache  durch  das  Ver- 
wundungsverhälluifs  gegeben  ist,  welche  als  Wirkung  Hiru- 
reizung  oder  Hirndruck  bedingen  würde,  so  mufs  die  Trepaua- 
tion  vor  dem  Eintritte  der  Zufälle  des  Druckes  und  der  Reizung 
vollführt  werden,  da  man  bei  frühzeitiger  und  vorbauender 
Trepanation  durch  Entfernung  des  Reizes  den  Eintritt  materiel- 
ler und  potenzieller  Aenderungen  abwendet,  während  man  beim 
Bestehen  der  schon  entwickelten  Zufälle  des  Bestandes  der  mate- 
riellen nnd  potenziellen  Aenderungen  wegen  die  Heilung  selten 
bewirkt.  Im  letzten  Falle  ist  die  durch  die  Kunsthilfe  und  durch 
die  eigene  Heilkraft  zu  lösende  Aufgabe  eine  zusammengesetzt 
te,  wo  nicht  die  einfache  Entfernung  des  materiellen  Reizes  ge- 
nügt, sonderu  die  Folgen  der  Einwirkung  desselben  vorzüg- 
lich Berücksichtigung  fordern.  Die  chirurgische  Arithmetik 
weis't,  wie  Blasius  dargethan,  die  Richtigkeit  dieser  An-» 
sieht  nach,  da  der  Erfolg  bei  Festhaltung  dieses  Grundsatzes 
in  einer  grufsern  Anzahl  der  Kopfverletzungen  günstig  sieh 
zeigt,  als  wenn. nur  da  hei  Schädelbrüchen  trepaniret  wird,  wo 
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Zufälle  eich  entwickelt  haben,  welche  das  Leiden  dos  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  kund  geben.    Männer  von  grofser  Erfahrung 
haben  mit  Erfolg  diesen  Grundsatz  der  vorbauenden  Operation 
bei  Behandlung  der  Schädelvcrletzungen  festgehalten,  wie 
Louvrier,  Mursinna,  Rnst,  Zang,  Chelius,  Bla- 
sius n.A.,  indem  «sie  auf  die  angeführten  Grunde  sich  stützen. 
Man  handelt  hier  nach  der  allgemeinen  therapeutischen  Lehre, 
die  Ursache  vor  dem  Eintritte  der  Wirkung- zu  beseitigen,  was 
hier,  da  es  sich  um  die  Function  des  Gehirns  handelt,  vor- 
züglich zu  beachten  ist.    Louvrier  sagt:  Alle  Hirnschalen- 
hrQche  sind  auf  der  Stelle  zu  trepaniren,  es  mögen  Zufalle  zu- 
gegen sein  oder  nicht,  womit  auch  Mursinna's  Ausspruch 
übereinstimmt.  —  Nicht  minder  berühmte  Autoritäten  haben  sich 
für  die  Ansicht  entschieden ,  dafs  die  vorbauende  Operation  bei 
Schädelverletzungen  zu  verwerfen  sei;  wir  erwähnen  v.  Wal- 
ther's,  L  a  n  gen  b  eck  's,  welche  die  Ansicht  von  Desault 
nnd  Richter  grofsen  Theils  festhalten,  und  die  grofse  Anzahl 
nicht  operirender  Aerzte,  hauptsächlich  der  Gcrichtsärzte  ha- 
ben sich  angeschlossen.    Die  Grunde  für  diese  Ansicht  sind: 
1)  Extravasate  werden  aufgesogen;  2)  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns kann  ohne  Nachtheil  den  Knocheneindruck,  wenn  er  nicht 
bedeutend  ist,  ertragen  und  sich  daran  gewöhnen;  3)  der  Ent- 
zündung und  den  Folgen  derselben  kann  durch  kalte  Umschläge, 
Blutentzichung,  durch  eine  strengeAntiphlogose  begegnet  werden ; 
4)  viele  Schädelbruche,  selbst  complicirter  Art,  worden  ohne 
Trepanation  geheilt;  6)  die  Trepanation  ist  eine  gefährliche  Ope- 
ration.  Die  Unhaltbarkeit  dieser  Begründung  ergibt  sich,  wenn 
man  berücksichtigt,  dafs  Extravasate  von  Umfang  Hirndruck  so- 
gleich bewirken  und  dnreh  die  Störung  der  Circulation  des  Blutes 
im  Gehirne,  besonders  des  venösen  Blutlaufes  die  Störung  der 
Hirnfunction  steigern,  dafs  Extravasate  von  geringem  Umfange 
wohl  für  sich  keinen  Hirndruck  bewirken,  aber  zu  Entzündung 
nnd  Eiterung  nicht  selten  Anlafs  geben.  Wenn  auf  dieHirnhäuie 
nnd  das  Gehirn  ein  dislocirtes  Knochcnstilck  einwirkt,  so  zeigen 
sich  gewöhnlich  Zufälle  der  Reizung,  seltener  jene  des  Dru- 
ckes.   Es  geschieht  zwar  nicht  selten,  dafs  die  Zufälle  der 
Reizung  allmählig  beschwichtigt  werden  nnd  der  Dislocation 
unbeachtet  die  Hirnfunction  in  der  Folge  ohne  Störung  von  Slat- 
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Ion  geht;  aber  es  kann  auch  die  Reizung  in,  Enüiindong,  selbst 
in  Ausschwitzung  und  Eiterung  übergehen,  es  kann  Paralyse 
nuf  dynamische  Weise,  oder  durch  Hirndruck  ausgebreitete  EU 
terung  Statt  finden.  Selbst  später  kann  bei  vorhandener  Dis- 
lokation Störung  der  Hirnfunetion  bestehen,  so  dafs  andauern« 
•  der  Kopfschmerz,  Schwindel,  Blödsinn,  Fallsucht,  partielle 
Paralysen  u.  dergl.  hierdurch  veranlafst  werden.  Eine  kräftige 
Autiphlogose  wirkt  der  Entzündung  entgegen,  aber  bekannt 
ist,  dafs  da,  wo  die  Ursache  fortwirkt,  die  Entzündung  gerne 
wiederkehrt  oder  als  schleichende  Entzündung  nicht  minder 
▼erderblich  als  die  acute  Entzündung  andauert.  Dafs  Schädel- 
bruche ohne  Trepanation  geheilt  werden,  steht  aufser  Zweifel, 
aber  die  unterlassene  Trepanation  gibt  nicht  selten  Veranlas- 
sung zum  Eintritt  der  Zufälle,  welche  den  Tod  herbeiführen, 
die  durch  zeitgemflfse  Trepanation  hätten  abgewendet  werden 
können.  Was  v.  Klein  über  die  Trepanation  bemerkt,  dafs 
nicht  die  Operation  gefährlich  sei,  sondern  die  Gefahr  in  dem 
Umfange  jler  Verletzung  liege,  welche  die  Operation  fordere, 
kann  nicht  in  Abrede  gestejlt  werden,  womit  auch  die  Angabe 
von  Grofsheim  übereinstimmt.  Velpean  bemerkt,  dafs 
die  Trepanation  weder  Schwierigkeit,  noch  Gefahr  darbiete,  dafs 
die  Entblöfsnng  der  dura  mater  ohne  Nachtbeil  Statt  finden  kön- 
ne. Dagegen  führt  Fr  icke  einen  Fall  an,  in  welchem  der 
Eintritt  des  Todes  nur  durch  die  Trepanation  veranlafst  worden 
sein  soll,  was  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  bei  der  Würdigung 
des  angeführten  Falles  erhellt.  Noch  müssen  wir  erwähnen, 
dafs  eine  Anzahl  ausgezeichneter  Aerzte  nicht  immer  den  Ein- 
tritt der  Zufälle  abwartet,  um  die  Trepanation  zu  vollführen, 
sondern  diese  bei  Schädelbrüchen  mit  Eindruck  beim  Bestehen 
einer  äufseren  Wunde  vollführt;  bei  unverletztem  Zustande  der 
Weichtheile  aber,  so  wie  bei  den  einfachen,  wenn  gleich  pene- 
trirenden  Schädelspalten  nicht  trepanirt,  wenn  nicht  der  Bestand 
der  Zuflille  hierzu  bestimmt.  Ast.  Cooper  hat  diese  Regel, 
des  Handelns  festgestellt.  Nach  Dupuytren  fordert  bei 
Schädel  Verletzung  das  Bestehen  eines  Uirndruckes  baldiges  Vor- 
nehmen der  Trepanation;  Lawrence  läfst  nur  den  mit  Ein- 
druck und  Zufällen  des  Hirndruckes  verbundenen  Schädelbruch 
als  die  Trepanation  indicirend  gelten,  v.  Walther  hält  Brach 
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mit  Eindruck  auch  ohne  Zeichen  des  Hirndrockes  für  ein  Ver- 
hältnifs,  welches  die  Trepanation  bedingt;  doch  noch  hier 
glaubt  er,  könne  die  Trepanation  oft  umgangen  werden.  Nach 
Tex  tor  geben  die  Beweglichkeit  der  Knochenstücke  und  dio 
Zufälle  des  Druckes  die  Anzeigen  zur  Trepanation. 

Den  oben  aufgestellten  Grundsatz  festhaltend,  dafs  da  tre- 
panirt  werden  müsse  vor  dem  Eintritte  der  Zufalle,  wo  das  Vcr- 
letzungsverhfiltnifs  ein  solches  ist,  welches  Störung  der  Hirn« 
thätigkeit  bedingen  wurde  und  welches  materieller  Art  durch 
die  Trepanation  entfernt  oder  unschädlich  gemacht  werden  kann, 
stellen  sich  folgende  Verhältnisse  als  die  Operation  sogleich 
bedingend  dar:  1)  Schädelbrüche,  besonders  da,  wo 
Depression  besteht;  auch  penetrirende  Spalten  ohne  Disloca- 
tion,  wenn  nach  der  Ausbreitung  der  Spalte  nnd  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Ursache  auf  Blutaustritt,  Splitterung  der  Es- 
sern Tafel  oder  auf  den  Bestand  eines  andern,  durch  die  Tre- 
panation entfernbaren  irritirenden  Verhältnisses  geschlossen 
werden  kann.  Pott  macht  auf  den  Znsammenhang  des  Schä- 
dels nnd  der  dura  mater  durch  Blutgefäfse  aufmerksam ;  beim 
Schädelbruch  wird  die  dura  mater  sich  trennen,  es  erliefst  sich 
Blut  nnd  es  treten  dann  leicht  innerhalb  des  Schädels  Störun- 
gen ein.  Petit,  welcher  bei  Feststellung  der  Indicationen  zur 
Trepanation  mit  vieler  Umsicht  verfährt,  hält  die  Trepanation 
bei  Schädelbrüchen,  wenn  auch  keine  Zu  lalle  besteben;  für 
nothwendig,  weil  die  Anwesenheit  der  in  geringer  Quantität  aus- 
getretenen Flüssigkeit  durch  die  Zufälle  erst  dann  erkannt  wird, 
wenn  sie  sich  zersetzt  oder  Brand  und  Vereiterung  bewirkt 
bat.  —  2)  Schädelwnnden,  wenn  dieselben  mit Disloca- 
tion  der  Bruchstücke  bestehen,  welche  ohne  Trepanation  sich 
nicht  vollkommen  beseitigen  Infst;  ebenso  bei  Anwesenheit  ei- 
nes fremden  Körpers,  um  die  Entfernung  desselben  zu  vollfüh- 
ren oder  den  Austritt  zu  erleichteren,  mag  die  Wunde  auf  den 
Schädel  beschränkt  oder  mit  Verletzung  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns  complicirt  sein.  Bei  Hiebwunden,  mit  schwerer,  di- 
cker Schneide  hervorgebracht,  wodurch  die  innere  Tafel  ge- 
splittert wird,  bei  Stichwunden  mit  grober  abgestumpfter  Spitze, 
wo  dasselbe  Statt  findet,  kann  die  vorbauende  Trepanation 
no  inwendig  werden,  wenn  sacb  der  Bcrücksichtignng  der  Ge- 
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walt,  welche  einwirkt? ,  anf  ein  solches  Verhältnifs  geschlos- 
sen werden  kann.  Die  enge  Beschaffenheit  einer  penetrircn- 
den  Schädel  wunde,  mag  diese  mit  oder  ohne  Verletzung  des 
Gehirns  und  der  Hirnhäute  bestehen,  fordert  bei  innerhalb 
des  Schädels  bestehender  Eiterung,  um  Eitersenkung  zu  ver- 
hüten, die  Vt)rnahme  der  Trepanation,  selbst  da,  wo  die  Zei- 
chen gestörter  Hirnfunction  nicht  vorhanden  sind.  —  Die 
Trepanation  stellt  sich  in  den  angeführten  Füllen  auch  dann 
vollkommen  indicirt  dar,  wenn  Zufälle  gestörter  Hirnfunction 
durch  Druck  oder  Reiz  sich  kund  geben.  —  Auch  durch  die 
folgenden  Verhältnisse  wird  die  Trepanation  bedingt:  i)  Bei 
der  Depression  des  Schädels,  weun  Zufälle  des  Druckes 
oder  der  Reizung  eintreten ,  indem  dann  hierdurch  die  vollkom- 
mene, auf  beide  Tafeln  sich  erstreckende  Beschaffenheit  der 
Depression,  demnach  Druck  und  Reiz  nach  innen,  das  Mitleiden 
der  Diploe,  der  harten  Hirnbaut  sich  kund  geben.  Bei  Bruch 
mit  oder  ohne  Eindruck  oder  bei  Eiudruck  ohne  Bruch  bei  Kin- 
-  dern  glaubt  Zang,  da  die  Heilkraft  der  Natur  diesen  Zustand 
auszugleichen  vermag,  die  Trepanation  unterlassen  zu  können, 
wenn  der  Eindruck  nicht  über  einem  Venenblutleiter  sich  befin- 
det, wo  ungesäumt  trepanirt  werden  soll.  —  2)  Wenn  die 
Zeichen  eines  concenlrirten  Blutextravasats  unmittelbar 
unter  dem  Schädel  oder  unter  der  harten  Hirnhaut  vorhanden 
sind,  der  Sitz  durch  die  Anwesenheit  eines  Schädelbruches  oder 
einer  äufseren  Wunde  oder  Quetschung  erkannt  und  ein  sol- 
cher ist,  dafs  das  Extravasat  der  Trepanation  zugänglich  liegt. 
Ein  frisches  Extravasat  entleert  sich,  ein  geronnenes  vermag, 
wenn  entsprechend  ein  Theil  der  Schädeldecke  entfernt  wnrde, 
keinen  weitern  Druck  durch  eigenes  Gewicht  auszuüben;  das. 
selbe  kann  mit  einem  feuchten  Schwämme  weggenommen  wer- 
den oder  wird  allmahlig  durch  das  Wundsecretnm  beseitigt. 
Um  einem  unter  der  dura  mater  liegenden  Blutextravasate  Aus- 
tritt zn  verschaffen  roufs  dieselbe  eingeschnitten  werden.  — 
S)  Wenn  Eiterung  oder  seröse  Ergiefsnng  besteht, 
die  vorhergegangene  Verletzung  den  Sitz  des  Uebels  anzeigt 
nnd  nach  den  Zufällen  auf  die  Beschränkung  des  Sitzes  und  die 
Zugänglichkeit  des  Uebels  geschlossen  werden  kann.  Hier 
kann  die  Eröffnung  eines  Abscesses  unter  der  harten  Hirnhaut 


Digitized  by  Google 


654  TRBPANATIO  CRANII. 

an  der  Oberfläche  des  Gehirns  nothwendig  werden.  In  einem 
von  C.  Siebold  behandelten  Falle  bestand  Eiterung  inner- 
halb des  Schiidels,  ohne  dafs  eine  äufsere  Ursache  eingewirkt 
hatte;  der  Eiter  dran-  an  mehreren  Stellen  durch  die^lirnnaht 
heryor.  Dnrch  die  Trepanation  wurde  der  Abscefs  entleert  nnd 
gebeilt.  Das  Individuum  blieb  jedoch  wahnsinnig,  wie  zuvor. 
In  einem  von  Morand  erzählten  Falle,  woeineKogei  9 Mo- 
nate in  dem  Schädel  lag  und  Hirnciterung  verursachte,  hätte 
bald  nach  der  Verletzung  die  Trepanation  mit  Erfolg  vollfuhrt 
werden  können;  später  wurde  kein  guter  Erfolg  der  verbreiteten 
Eiterung  wegen  zn  erwarten  gewesen  sein,  wobei  merkwürdig 
ist,  dafs  die  Zufalle  mit  der  Zerstörung  in  keinem  Verhältnifs 
standen.  Roux  trepanirte  mit  günstigem  Erfolge  in  einem  Fal- 
le, wo  in  Folge  früherer  Kopfverletzung  fistulöser  Zustand  am 
Schädel  und  Eiterausflufs  Statt  fand.  Nach  vollfuhrter  Tre- 
panation trat  Eiter  hervor;  es  zeigte  sich  eine  in  die  Substanz 
des  Gehirns  durch  die  Hirnhäute  dringende  Oelfnung.  Es  fand 
vollkommene  Heilung  Statt.  —  4)  Wenn  durch  Caries, 
dnrch  Verderbnifs  der  diploetischen  Substanz, 
durch  Exostose,  durch  Schädel-,  Hirn-  oder  Hirn- 
hantschwamm  Störung  der  Hirnfunction  eintritt  und  das 
Leiden  beschränkten  Sitzes  durch  die  Trepanation  entfernt  wer- 
den kann.  —  Zuweilen  ist  die  Trepanation  nur  das  Verfah- 
ren, dnrch  welches  das  Uebel  im  ganzen  Umfange  zugänglich 
wird.  Als  solche  Fälle,  welche  die  Trepanation  ebenfalls  for- 
dern, hat  man  diejenigen  angeführt,  bei  welchen  in  Folge  ei- 
ner Schädelverletzung  oder  eines  Schlages  auf  den  Kopf  hef- 
tige Kopfschmerzen  mit  oder  ohne  epileptische  Zufälle  vor- 
handen sind.  Diese  Zufalle  sind  jedoch  vielfältig  rein  dyna- 
mischen Ursprungs  und  die  Schmerzen  sah  ich  nicht  selten  von 
selbst  weichen,  während  in  anderen  Fällen,  wo  fremde  Körper 
oder  Knocheneindruck  vorhanden  sind,  die  Trepanation  zur 
Entfernung  der  materiellen  Ursachen  dienen  kann.  Boy  er 
stellt  die  Frage,  ob  hei  der  idiopathischen  Epilepsie,  wel- 
che ohne  vorhergegangene  Verletzung  entstanden,  die  Trepa- 
nation angezeigt  sei?  Er  verneint  dieses,  indem  er  bemerkt, 
dafs  man  oft  keine  materielle  Ursache  im  Gehirn  finde,  dafs 
man  den  Sitz,  die  Beschaffenheit  einer  solchen  Ursache,  wenn 
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sie  bestehe,  nicht  kenne  und  dafs  man  in  den  Fällen,  wo  man 
organische  Verbildung  im  Gehirn  finde,  kaum  zn  bestimmen 
vermöge,  ob  diese  Ursache  oder  Folge  des  Uebels  sei.  — 
v.  K 1  e  i  u  trepanirte  in  einem  Falle,  wo  nach  einer  Kopfverle- 
tzung heftige  Schmerzen  zurückgeblieben  waren,  zweimal  bei 
demselben  Individuum  und  zwar  mit  bleibendem  Erfolge,  ob- 
gleich nur  Vergrößerung  der  Pacchionischen  Drusen  wahrge- 
nommen wurde.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Trepanation 
nicht  ausgeführt ,  es  schwitzte  jedoch  das  Blut  aus  allen  Punk- 
ten des  entblößten  Kopfes  aus,  so  dafs  der  Kranke  an  Verblu- 
tung starb.  Aufser  der  Vergrößerung  der  Pacchionischen  Dru- 
sen fand  sich  nichts  Abnormes  vor. 

Man  wählt  bei  Vornahme  der  Operation  diejenige  Stelle, 
welche  die  Erreichung  des  Zweckes  sicher  und  leicht  gewährt. 
Beim  Extravasate  trepanirt  man  auf  demselben.  Zuweilen 
setzt  man  eine  Krone  von  der  ersten  entfernt  auf,  nm  eine  Ge- 
genöffnung  zn  bilden.  Bei  penetrirenden  Spalten  oder  bei  ei- 
ner Hiebwunde  wird  die  Krone  auf  die  Mitte  der  Trennung  so 
gesetzt,  dafs  die  Pyramide  dem  Rande  der  Spalte  entspricht. 
Beim  Bruch  mit  Eindruck  setzt  man  die  Krone  so  au,  dafs  hier- 
durch das  eingestofsene  Stuck  vollkommen  frei  und  entfernbar 
wird.  Bei  einem  kleinen  Bruche,  bei  einer  Stichwunde,  bei  der 
Anwesenheit  einer  eingekeilten  Kugel  gelingt  es  oft,  den  Zweck 
dadnreh  zu  erreichen,  dafs  man  mit  einer  grolsen  Krone  das, 
was  entfernt  werden  soll ,  nmfafst.  Werden  mehrere  Kronen 
angewendet,  so  setzt  man  dieselben  gewöhnlich  sich  so  nahe, 
dafs  nur  eine  mehrere,  Linien  betragende  Brücke  zwischen  den 
einzelnen  Oeffnungen  verbleibt;  diese  Brücken  werden  dann  mit 
der  Knocbenzange  entfernt,  nm  die  einzelnen  Oeflnungen  in  ei- 
ne gröfsereOeffnung,  in  so  weit  der  Zweck  des  operativen  Han- 
delns es  nothwendig  macht,  zn  verwandeln.  —  Alle  Theile 
des  Schädels,  welche  oberhalb  einer  vorn  von  der  Nasenwur- 
zel, seitlich  vom  Zitzenfortsatz,  rückwärts  von  der  iiufseren 
Hcrvorragung  des  Hinterhauptknochens  gezogenen  Linie  liegen, 
eignen  sich,  wenn  das  Verhältnifs  der  Verletzung  zur  Errei- 
chung des  Zweckes  es  fordert,  zur  Trepanation,  Läfst  sich 
der  Zweck  der  Operation  erreichen,  ohne  gewisse  Theile  znc 
Trepanation  benutzen  zu  müssen,  so  sucht  man  diese  zu  nm- 
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gehen«  Man  vermeidet  gerne  die  Stirnhftlen,  der  ungleichen 
Entfernung  der  Wandungen  wegen,  den  mittleren  Theil  des 
Stirnbeins ,  der  Sichel  nnd  dos  Sinns  longitodinalis  wegen,  den 
schuppigen  Theil  des  Schlafebeins,  den  unteren  und  Vorderen 
Winkel  des  Seiten wandbeines,  der  Art.  meningea  media  wegen, 
die  gekreuzte  Hejrorragung  des  Hinterhauptes  wegen  der  un- 
gleichen Dicke  dieses  Theiles,  dann  die  Nähte  wegen  des  fe- 
sten Auhängens  der  harten  Hirnhaut  nnd  der  Lage  der  Blutlei- 
ter. —  Die  Zahl  der  Kronen  mufs  dem  Zwecke, entspre- 
chen, welchen  man  durch  die  Operation  erreichen  will,  doch 
nicht  gröfser  sein,  als  noth wendig  ist.  Bei  Brüchen  mufs  man 
zuweilen  zur  Aufhebung  des  Eingedrückten  nnd  zur  Entfernung 
der  Bruchstücke  mehrere  Kronen  anwenden,  doch  kann  auch 
bei  richtiger  Beachtung  des  Lageverhällnisses  der  Bruchstücke, 
wodurch  die  geeignete  Stelle  zur  Anwendung  des  Trepans  be- 
stimmt wird,  nicht  selten  mittelst  einer  Krone  der  Zweck  der 
Operation  erreicht  werden.  So  verhalt  es  sich,  wenn  die  Opera- 
tion zur  .Entfernung  fremder  Körper  vollführt  wird.  Man  rälk 
zur  Entfernung  eines  Extravasates,  welches  in  geronnenem 
Zustande  sich  befindet,  die  Zahl  der  Kronen  bis  zur  gänzlichen 
Entblöfenng  des  Extravasates  zn  vervielfältigen.  Auf  diese 
Weise  wird  aber,  ohne  dafs  es  nothwendig  ist,  ein  zu  grofser 
Verlost  der  Kuochensubstanz  hervorgebracht;  das  Extravasat 
wird  mittelst  Wundsekret  entfernt  bei  einer  Oeftnung,  welch« 
das  Krgoasene  nicht  im  ganzen  Umfange  entblöfst.  Sollte  die 
Oeffnung  der  Lage  wegen  dem  Austritte  des  Extravasates  nicht 
dienen,  so  kanu  eineTrepanöffnung  an  einer  abhängigen  Stelle 
gebildet  werden.  Um  den  Ausflufs  des  Extravasates  zu  begün- 
stigen empfiehlt  man,  den  Patienten  den  Athein  anhalten  zu 
lassen  und,  wenn  er  bewufstlos  ist,  dieses  dadurch  zu  bewir* 
ken,  dafs  man  Mund  und  Nase  zuhält.  Dieser  Vorschlag  könn- 
te in  der  Ausführung  durch  Störnng  der  Circulation  des  Blutes 
im  Gehirn  nachtheilig  werden. 

Operation.  Der  Patient  wird  anf  einem  Tische  oder  in 
dem  Bette  so  gelagert,  dafs  der  Kopf  dem  Rande,  auf  geeig.- 
nete  Weise  auf  fester  Unterlage  ruhend,  nahe  gebracht  ist.  Ein 
Gehilfe  fixirt  den  Kopf,  während  durch  einen  oder  mehrere  Ge- 
hilfen die  Lage  des  Patienten  gesichert  wird.    Die  Haare  müs- 
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sen  in  grofsera  Umfange  abrasirt  werden.  Gewöhnlich  besteht 
eine  Wände  der  Weichtheile  da,  wo  der  Schädel  verletzt  wor- 
den nnd  die  Operation  vollführt  werden  soll.  Ist  die  Wunde 
nicht  offen  genug,  so  wird  sie  erweitert  nnd  in  solcher  Rich- 
tung, dafs  der  Schade  Ith  eil ,  an  welchem  die  Operation  voll- 
führt werden  soll,  hinlänglich  entblöfst  wird.  Zur Entblöfsung 
der  Operationsstelle  ist  die  Abtragung  der  Weichtheile  im  ent- 
sprechenden Umfange  oder  Spaltung  nnd  Zurücklösung  der- 
selben vorzunehmen.  Man  trügt  die  Weichtheile  in  runder 
Form  ab,  wenn  es  wahrscheinlich  ist,  dafs  eine  Krone  genii- 
gen werde  j  ovaler  Ausschnitt  soll  für  3,  dreieckiger  für  3  Kro- 
nen sich  eignen.  Will  man  die  Entblöfsung  ohne  Substanz  Ver- 
lust vollfüh  reo,  so  wird  ein  einfacher  Einschnitt  oder  der  T 
\J  o der  -f-  schnitt  gemacht ,  wodurch  Lappen  gebildet  werden, 
welche  man  zurücklegt  nnd  während  der  Operation  sorgfältig 
aufser  dem  Bereiche  des  Trepans  entfernt  hält.  Die  Erhaltung 
der  Weichtheile,  so  viel  thunlich,  ist  der  Abtragung  vorzuzie- 
hen, dafür  erklärt  sich  anch  C.  Bell.  Man  hat  angegeben, 
die  Lappen  entzünden  sich,  würden  verdickt,  zur  Schliefsnng 
der  Wunde  ungeeignet,  vermehrten  die  Schmerzen  beim  Wech- 
sel des  Verbandes,  nnd  die  Entblöfsung  des  Knochens  durch  Ab- 
tragung der  Weichtheile  verdiene  den  Vorzug.  Dieser  Angabe 
mufs  jedoch  widersprochen  werden.  Die  erhaltenen  Weich- 
theile, in  Annäherung  gebracht,  beschleunigen  die  Heilung, 
begünstigen  eine  feste  Vernarbung.  Nur  da,  wo  Quetschung 
im  hohen  Grade  oder  Brand  die  Weichtheile  theilweise  zerstört 
bat,  findet  die  Abtragung  Statt  und  auch  hier  nnr  soweit,  als 
die  Desorganisation  sich  erstreckt.  Sollte  bei  Vollföhrung  die- 
ses Operationsaktes  ein  Gefäfs  bluten,  so  wird  die  Blutung,  um 
während  der  Trepanation  nicht  gestört  zu  werden,  durch  Fin- 
gerdruck, Torsion  oder  Unterbindung  gestillt.  —  Die  Kno- 
chenhaut mufs  mittelst  des  Schabeisens  (Rüg ine)  d.  I« 
eines  an  einem  besondern  Stiele  oder  am  Skalpellheft  befestig- 
ten Metallblatts  in  dem  Umfange,  als  die  Krone  einwirken  soll, 
entfernt  werden.  Durch  die  vorangegangene  Verletzung  besteht 
zuweilen  Knochenentblöfsung,  wo  sodann  dieser  Akt  wegfällt. 
Ungeeignet  ist  es  die  ungetrennte  Knochenhaut  zugleich  mit 
der  Aufseren  Tafel  mittelst  der  Krone  zo  durchschneiden ,  da 
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hierdorch  die  erstere  über  den  erforderlichen  Umfang  losge- 
trennt wird.  Mau  schneide  zuerst  kreisförmig  die  Knochenhaut 
in  dem  Umfange  der  anzuwendenden  Krone  ein  nnd  trenne  dann 
dieselbe  mit  dem  Schabeiscu  von  dem  Umfang  zum  Mittelpunkt 
hin,  ab. 

Zur  Aus  sägung  des  Knochenstücks  gebraucht  man 
deu  Handtrepan ,  welcher  in  einem  mit  einem  Quergriflf  verseh- 

.  nen  Stiel,  woran  die  Kreissäge  (Krone)  befestigt  ist,  besteht, 
oder  den  Bogentrepan,  bei  welchem  die  Sage  durch  einen  sog. 
Baum  nach  Art  der  Bötlcherbohrcr  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
oder  eine  besondere  Trepanationsraaschine,  wozu  die  Kurbel-* 
trepaneTon  Douglas,  Perret,  Kings,  Kittel,  Huben- 
thal u.  A.  gehören.  Der  HanÜtrepan  oder  die  Trephi- 
ne  macht  den  Bogen  und  den  Kurbeltrepan  Tollkommen  ent- 
behrlich.   Derselbe  gestattet  Sicherheit,  da  der  Operateur  das 

_  Gefühl  des  Wirkens  deutlich  behält,  man  vermag  denselben 
nach  der  verschiedenen  Schädeldicke  auf  die  einzelnen  Punkte 
des  zur  Durchschneidung  bestimmten  Kreises  eindringen  zu  las- 
sen. Man  hat  dagegen  bemerkt,  die  Operation  daure  länger 
an  als  bei  Anwendung  des  Bogens,  man  wirke  stofsweise,  ge- 
wissermafsen  erschütternd ,  und  man  verliere,  da  man  das  In- 
strument vor  und  rückwärts  drehe,  die  rückkehrenden  Gänge. 
Diese  Einwürfe  sind  nicht  begründet,  vorausgesetzt,  dafs  man 
sich  einer  Trephine  bedient,  welche  zweckmafsig  beschaffen  ist. 
Ich  habe  früher  abwechselnd  mit  dem  Bogen  und  der  Trephine 
operirt,  ziehe  aber  die  Trephine  vor.-—  Die  Kronen  sind  theils 
cyliudrisch  gestaltet,  tbeils  konisch,  so  dafs  sie  am  Sägerande 
schmäler,  um  ihr  zu  rasches  Eindringen  zu  verhüten;  ferner  ist 
ihre  äufserc  Fläche  entweder  glatt  oder  gereift  (  schneidend  ), 
letzteres  damit  sie  bei  seillicher  Neigung  oder  bei  konischer 
Form  den  Knochen  ausschabe.  Man  hat  die  Krone  mit  einem 
stellbaren  Ringe  (Abapliston)  umgeben,  um  die  Tiefe  zu  be- 
stimmen, bis  zu  der  sie  eindringen  soll,  eine  unnütze,  wenn 
schon  in  neuerer  Zeit  wieder  empfohlene  Complicalion.  H"ei- 
ne  hat  eine  konische  Krone  angegeben ,  welche  am  Sägerande 
dicker  ist,  um  beim  tieferen  Eindringen  ihre  Reibung  mit  dem 
Knochen  zu  vermeiden  und  ihre  seitliche  Neigung  zu  erleich- 
tern.   Aehülich  ist  Kochs  doppellkonische  Krone.    Die  Sä- 
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gezähne  der  Krone  sind  entweder  schiefstehend  d.  b.  recht- 
winklige Dreiecke,  deren  einer  Rand  also  senkrecht,  der  an- 
dre schief  ▼erlituft,  oder  sie  stehn  gerade  d.h.  sie  bilden  gleich- 
schenklige Dreiecke,  deren  beide  freie  Ränder  schräg  stehn, 
oder  sie  sind  pallisadenförmig  d.  h.  durch  parallele  Einschnitte 
getrennt.  —  Die  Krone  mufs  cylindrisch  gebaut  und  mit  starken 
keilförmigen  Zähnen  versehen  sein,  welche  hochaufsteigende 

Lücken  zwischen  sich  lassen.    Jeder  Zahn  mofs  die  Form  eines 

f 

dreischneidigen  Keiles  haben,  welcher  senkrecht  steht  und  un- 
ten sich  zuspitzt,  die  iiufsere  Fläche  der  Krone  mofs  glatt  sein. 
Auf  diese  Weise  bildet  die  Kreissäge  eine  weite  Rinne,  in  wel- 
cher der  höher  gelegene  Theil  der  Krone  leicht  nachrückt,  wel- 
che auch  die  Untersuchung  erleichtert  und  es  möglich  macht, 
das  Instrument,  wenn  es  tiefer  eingedrungen  ist,  nur  theil  weise 
einwirken  zu  lassen.  Bei  solcher  Krone  wird  bei  der  Bewegung 
nach  vorwärts,  wie  nach  rückwärts  eingeschnitten.  Kronen 
mit  schiefer  Stellung  der  Zähne  und  mit  schneidendem  Umfange 
sind  für  den  üandlrepan  ungeeignet  und  nur  allenfalls  beim  Bo- 
gen zu  gebrauchen,  welcher  immer  in  einer  Richtung  fortbe- 
wegt wird.  Der  in  der  Mitte  der  Krone  befindliche  Stachel  oder 
die  Pyramide  mufs  zum  beliebigen  Verscbiebeu  nach  vorwärts 
und  rückwärts  und  zur  Befestigung  in  der  geeigneten  Stellung 
eingerichtet  sein;  an  den  altern  Trepaukronen  ist  er  nicht  ver- 
schiebbar, sondern  wird  mittelst  eines  Schlüssels  ein-  und 
ausgeschraubt.  —  Man  fafst  nun  die  Krone  mit  vorgeschobe- 
ner Pyramide,  um  dieser  die  geeignete  Stellung  zu  geben,  wel- 
che man  durch  einen  Druck  mittelst  der  Pyramide  bezeichnet. 
An  diesem  Punkte  wird  ein  Grübchen  mit  der  Spitze  des  Per- 
foratives,  d.  i.  eines  keilförmigen  Stahlblattes  (s.  Bd.  III. 
S.  873),  welches  mit  der  Haudbabe  des  Trepans  vereinigt  wird, 
.  in  der  äufsern  Knochentafel  gebildet,  in  welches  dann  mit  Leich- 
tigkeit die  Pyramide  zur  Leitung  und  Fixirung  der  Krone  ein- 
'  tritt.  Nun  wird  die  Krone  bei  vorgeschobener  Pyramide  mit 
der  Handhabe  in  Verbindung  gebracht,  so  angesetzt,  dafs  die 
Spitze  der  Pyramide  in  das  Grübchen' eingreift,  und  nun  in  hal- 
heu  Kreistouren  so  bewegt,  dafs  der  Kuochen  in  gleicher  Tiefe 
eingeschnitten  uud  demnach  eine  kreisförmige  Riuue  gebildet 
wird.    Die  Handhabe  wird  mit  voller  Faust  gefafstj  der  Zeige- 
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finge  r  längs  des  Stieles  zum  Boden  der  Krone  ausgestreckt. 
Der  Druck,  welchen  man  auf  die  Krone  ausübt,  befördert  das 
Yorschreiten  der  Zähne,  die  Bewegungen  werden  rasch  vollführt, 
bis  man  tief  eingedrungen  ist,  wo  die  Vorsicht  das  allmahlige 
Einwirken  mit  vermindertem  Drucke  fordert.    Ist  die  Tiefe  der 
Kreisrinne  für  den  sichern  Lauf  der  Säge  genügeud,  so  setze 
man  die  Pyramide  aufser  Wirkung.    Jetst  ist  der  Zeitpunkt  vor- 
banden, für  den  Tirefond  einen  Schraubengaug  zu  bilden; 
dies  ist  eine  Schraube,  welche  an  einem  Griff  befestigt  ist  (nach 
Heine  so,  dafs  sie  von  demselben  gelost  werden  und  im  Kno- 
chen stecken  bleiben  kann),  um  mittelst  derselben  das  Kno- 
chenstück, welches  entfernt  werden  soll,  sobald  es  beweglieh 
ist,  leicht  fassen  zu  können.    Man  erkennt,  dafs  man  in  die 
Diploe  eingedrungen  an  dem  Vortreten  von  Blut  und  an  der  blu- 
tigen Beschaffenheit  der  Spane.    Ueber  die  Tiefe  des  Einge- 
drungenseins und  über  die  weiter  zu  durchschneidenden  Par- 
thien  verschafft  man  sich  mittelst  einer  zugespitzten  Federspule, 
mit  der  Fischbeinsonde  oder  mit  der  gewöhnlichen  Sonde  Kennt- 
sifs.    Die  Spane  müssen  von  Zeit  zn  Zeit  aus  der  Knochenrin- 
ne und  von  den  Zähnen  der  Krone  entfernt  werden,  am  besten 
mittelst  eines  feuchten  Schwammes  oder  mit  einem  Biirstchen. 
Ist  das  Knochenstück  leicht  beweglich,  so  werde  es  mittelst  des 
Tirefonds  oder  der  von  Che  seiden,  Sa  vigny  u.  A.  ange- 
gebnen Aushebzange  oder  mit  dem  Hebel  gefafst  und  entfernt« 
Bestehen  in  der  Knochenlücke  vorspringende  Ecken,  so  werden 
sie  mittelst  eines  starken,  mit  einem  linsenförmigen  Knopf  ver- 
geh neu  Messers  (des  Lenticulairs  oder  Linsenmes- 
sers) entfernt.  Eingedrückte  Knochenstücke,  Splitter, 
fremde  Korper,  welche  zuweilen  in  die  Hirnhäute  oder  das  Ge- 
hirn eingedrungen,   werden  vorsichtig  mit  der  Pincette  oder 
•  Zange  entfernt,  die  eingedrückten  Theile  werden  mittelst  eines 
einfachen  Hebels  gehoben,  wobei  mau  durch  das  Unterlegen 
des  Fingers  oder  einer  Compresse  den  Rand  der  Trepauöffnnng 
vor  Druck  zu  schüUen  trachtet.    Hierzu  kann  man  sich  auch 
des  mit  einem  besondern  Hvpoinochlion  versebnen  Hebels  von 
Louis  oder  Petit  bedienen.   Richter  gibt  dem Dreifufs,  in 
dessen  Mitte  ein  hinaufzuschraubender  Haken  als  Hebel  dient, 
gewifsmit  Unrecht,  den  Vorzug,  da  es  sich  beim  Bruche  mit 
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Dislocation  mehr  am  die  völlige  Entfernung  der  eingedrückten 
Brochstucke,  als  das  Aufheben  derselben  bandelt.  Um  den 
Abflufs  eines  Extravasats  zu  befördern ,  drückte  man  in  älteren 
Zeiten  die  Hirnhaut  mit  dem  Meningophylax  (Decusso- 
sorium  s.  Depressorium  durae  matris)  d.  i.  einer  gestiel- 
ten convexen  Platte  Tom  Schädel  ab.  Läge  das  Extravasat  unter 
der  harten  Hirnhaut,  was  durch  das  Hervorgetrieben  werden  der- 
selben, durch  die  dnukle  Färbung,  durch  bestehende  Fluctua- 
tion  und  dorch  die  Andauer  der  das  Extravasat  bezeichnenden 
Zufälle  erkannt  werden  kann,  so  würde  hierdurch  das  Ein- 
schneiden der  harten  Hirnhaut  notwendig.  Ein  sol- 
cher Einschnitt  kann  erforderlich  werden,  wenn  Eiter  unter 
der  harten  Hirnhaut  sich  befindet  oder  der  Eiter  der  Oberflächt 
des  Gehirns  nahe  liegt,  bei  der  Anwesenheit  eines  Cerebralab- 
seesses  (vergl.  La  Peyronie  in  Sabatier  med.  oper.  von 
Sanson  und  Begin.  Bd.  2.  S.68).  Die  Zeichen  früherer 
Entzündung,  der  bestehenden  Eiterung,  die  weiche,  schmutzi- 
ge, gelbe  Beschaffenheit  der  harten  Hirnhaut,  das  Gefühl  der 
Fluctuation,  die  Erscheinung  gestörter  Hirnfunction  durch 
Druck  klären  über  das  Bestehen  eines  solchen  Zustandes  auf. 
Giersch  vollführte  in  einem  Falle  dieser  Art,  wo  der  Kno- 
chen unverletzt  war,  mit  Erfolg  die  Trepanation. 

Sollte  man  Gebranch  vom  Bogentrepan  machen  wollen, 
so  wird  zuerst  der  Perforativ,  dann  die  Krone  mit  vorgeschobe- 
ner Pyramide  mit  dem  Bogen  in  Verbindung  gebracht.  Der 
flogen  wird  von  der  rechten  zur  linken  bewegt,  während  die 
Scheibe  mit  der  linken  Hand  festgehalten  wird.  Das  Aufstüt- 
zen des  Kinns  oder  der  Stirne  ist  nicht  noth wendig;  der  Ope- 
rateur wird  hierdurch  ermüdet  und  vermag  das  Operalionsob- 
ject  während  der  Operation  nicht  genau  zu  überschauen.  Die 
Pyramide  wird  zurückgezogen,  wenn  die  Rinne  für  den  sichern 
Lauf  genügende  Tiefe  hat.  Kommt  die  Krone  ins  Stocken,  so 
mufs  der  Druck  von  oben  vermindert  und  eine  halbe  Kreistour 
zurückgemacht  werden.  —  Die  Hey  sehe  Brückensäge 
(s.  «.  361  d.  B )  und  das  Osteotom  (S.  365  d.  B.)  wnrden 
bei  Schädelvcrletzongen  empfohlen;  die  Anwendung  derselben 
steht  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kreissäge  nach,  sie 
wirken  sehr  laugsam  und  gewähren  nicht  die  Sicherheit  der 
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Krelss.lgc.  Die  Hey  sehe  Säge  oder  das  Osteotom  können  an- 
gewendet werden  zur  Beseitigung  der  zwischen  mehreren  Liik- 
ken  befindlichen  Brucken;  hier  hat  aber  die  Zange  ihrer  schnel- 
len Wirkung  wegen  offenbar  den  Vorzug.  Wenn  ein  Knochen- 
stfick  in  grösserem  Umfange  losgetrennt,  nur  mit  einigen  Punk- 
ten an  den  angrenzenden  Knochentheilen  anhängt,  so  kann  das- 
selbe mit  der  Säge  vollkommen  getrennt  werden;  doch  wirkt 
man  in  solchem  Falle  schneller  mit  der  Kreissäge,  welche  man, 
wenn  man  gehörige  Uebung  besitzt,  in  beliebigem  Umfange,  als 
halbe  Krone,  kann  einwirken  lassen. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Pyramide  nicht  in  Anwendung 
kommen  kann;  so  verhalt  es  sich,  wenn  man  mit  der  Krone 
den  eingedruckten  Schädelbruch  zu  fassen  und  auszuschneiden 
trachtet,  wenn  man  einen  eingekeilten  fremden  Körper  sammt 
dem  umgebenden  Schädeltheile  zugleich  zu  entfernen  trach- 
tet, wie  dieses  bei  einer  eingekeilten  Kugel  geschieht,  auch  bei 
Stichwunden.  In  solchen  Fällen  sichert  man  den  Lauf  der 
Krone  durch  eine  Scheibe  aas  Sohlenleder  oder  Pappdeckel  mit 
einer  der  Krone  entsprechenden  Oeffnung-,  welche  durch  einen 
Gehilfen  festgehalten  und  dann,  wenn  die  Kreisfurche  tief  ge- 
nug ist,  entfernt  wird,  Merrem,  Hennemann  haben  dazu 
besondere  metallene  Ringe  oder  Kronenleiter.  Besitzt  man 
Uebung  bei  Handhabung  der  Trephine,  so  kann  man  mit  freier 
Hand  die  Kreisfurche  bilden.  —  Wenn  man  die  Trepanation 
an  der  Stirne  vollfuhrt  und  beide  Wandungen  der  Stirnhöle  in 
die  Operationssphäre  fallen,  wie  dieses  bei  Brüchen  mit  Ein- 
druck, bei  Wunden  n.  dgl.  nothwendig  werden  kann,  so  neige 
mau  beim  Durchschneiden  der  Knochenplatten  die  Kreissäge 
nach  abwärts,  da  die  Platten  nach  unten  sich  voneinander  ent- 
fernen. Der  Vorschlag,  zuerst  mit  einer  grofsen  Krone  die  äus- 
sere Tafel,  dann  mit  einer  kleinen  die  innere  zu  trepaniren, 
stellt  sich  schon  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Theile  als  un- 
ausführbar dar,  erscheint  aber  ganz  unpraktisch  da,  wo  ein 
Verletzungsvcrhaltnifs,  nehmlich  Bruch  mit  Eindruck  besteht, 
welches  die  Yornahme  der  Trepanation  fordert.  Anders  ver- 
hält es  sich ,  wo  die  Aufgabe  auf  die  Eröffnung  der  Stirnhöle 
sich  beschränkt.  In  solchem  Falle  wird,  wenn  angehäufte 
Flüssigkeilen  zu  entleeren  sind,  die  vordere  Wand,  nachdem 
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sie  sö  weit  als  nothwendig  entblöfst  worden,  an  einer  geeigne- 
ten, womöglich  abhängigen  Stelle  mit  dem  Troikart  oder  mit 
dem  Perforativ  geöffnet.  Oft  ist  die  Tordere  Wand  bereits 
durchbohrt  nnd  dann  genügt  die  Vergröfserung  der  Oeflnnng; 
oder  dieselbe  ist  stellenweise  erweicht,  vorgetrieben,  wo  dann 
durch  den  Zustand  selbst  die  Stelle  für  die  Operation  bezeichnet 
ist.  Ist  die  vordere  Waud  cariös  oder  wird  durch  die  Anwesen- 
heit eines  Polypen,  eines  fremden  Körpers  n.  dgl.  die  Bildung 
einer  gröfseren  Oeffnung  nothwendig,  dann  kann  die  bestehende 
Oeffnong  mit  dem  Exfoliatiytrepan  (s.  Bd.  III.  S.  873)  vergrös- 
sert  werden,  oder  es  kann  eine  kleine  Trepankrone  in  Anwen- 
dung kommen. 

Die  Reprodoction  nach  der  Trepanation  findet  Statt,  indem 
durch  Granulation  nnd  Eiterung,  welche  von  der  dura  mater, 
dem  Knochen  und  den  in  der  Sphäre  der  Wunde  liegenden 
Weichtheilen,  ausgeht,  ein  dichtes  Fasergewebe  sich  bildet, 
welches  die  Knochenlücke  schliefst.  Gewöhnlich  stöfst  der 
Knochenrand  sich  ab.  Das  Fasergewebe  kann  die  Festigkeit 
des  Knorpels  erhalten.  Die  Narbe  erhält  gewöhnlich  genu- 
gende Festigkeit,  nm  das  Gehirn  zu  schützen.  0  Sollte  jedoch 
dieses  nicht  Statt  finden,  so  könnte  man  zum  Schutze  eiuePlatte 
von  Pappdeckel  oder  Leder  tragen  lassen.  Metall,  da  es  steh 
erhitzt,  eignet  sich  hierzu  weniger.  Da  die  Heilung  nur  durch 
Granulation  und  Eiterunjg  zu  Stande  kommt,  so  ist  das  Verfah- 
ren, die  Knochenlücke  frei  zu  lassen  nnd  die  Weichtheile  zu 
vereinigen,  ungeeignet,  da  die  Heilung  ohne  Eiterung  nicht 
Statt  finden  kann,  leieht  aber  durch  solchen  Verband  bei  ober- 
.  flächlicher  Schliefsung  der  Wunde,  Anhäufung  nnd  Senkung 
des  Eiters  in  der  Tiefe  Statt  findet.  Man  lege  in  die  Knochen- 
lücke ein  am  Rande  ausgefasertes  Leinwandläppchen,  dessen 
Form  und  Umfang  jener  entspricht  und  durch  dessen  Mitte  ein 
Faden  gezogen  ist.  Dieses  Läppchen  wird  anfänglich  mit  Ce- 
rat  bestrichen  oder  in  Oel  oder  lauem  Wasser  getränkt.  Man 
hüte  sich,  reizende  Salben,  so  lange  Reizung  besteht,"  anzu- 
wenden. Man  schiebe  dasselbe  sanft  unter  den  Knochenrand, 
wo  die  dura  mater  nicht  anhängt.  Nun  wird  Cbarpie  aufge- 
legt, die  Ränder  der  Wunde  werden  durch  Heflpflaslerstreifen 
einander  genähert.    Die  zu  warmen  Kopfverbände,  welche  fru- 
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her  üblich  waren,  Rind  zu  meiden,  dagegen  leistet  ein  einfaches 
Netzhänbchen  gnte  Dienste.  Das  Einheilen  der  ausgebohrten 
Knochenscheibe,  welches  Ton  v.  Walther  mit  Erfolg  ver- 
sucht worden,  gewährt  keinen  Nutzen  und  kann  da,  wo  die 
Trepanation  angezeigt  ist,  nicht  angewendet  werden.  In  dem 
Falle,  welchen  y.  Walt  her  auf  diese  Weise  behandelte,  fand 
die  Heilung  nicht  früher  Statt,  als  bei  dem  gewöhnlichen  Ver- 
fahren, vielmehr  schien  die  örtliche  Reizung  durch  die  Kno- 
chenscheibe, welche  theil weise  nicht  angebeilt  war,  gröfser 
su  sein,  als  sie  bei  dem  gewöhnlichen  Verbände  ist.  Hat  man 
bei  Schädelwunden,  Schädelbrüchen,  Extravasat  trepanirt, 
so  ist  unmittelbar  nach  der  Operation  die  zu  lösende  Aufgabe 
noch  nicht  vollkommen  erfüllt  und  die  durch  Trepanation  ent- 
fernte Schädelparthie  hat  durch  die  vorangegangene  Verletzung 
in  einem  Mafse  gelitten,  dafs  sie  zur  Einheilung  sich  nicht  eignet. 
Nur  dann,  wenn  man  versuchsweise  trepanirt  hätte,  der  Kno- 
chen und  die  unterliegenden  Theile  normal  befunden  würden, 
könnte  versucht  werden,  das  Knochenstück  einzuheilen.  In 
dem  von  v.  Walther  vollführten  Versuche  der  Einheilung 
gelang  diese  n^ur  unvollständig,  da  die  änfsere  Tafel  sich  ab- 
löste und  nur  die  Glastafel  nach  Verlauf  von  mehr  als  4  Mona- 
ten einheilte.  Bei  solchem  Versuche  wird  die  Knochenhaut 
nicht  getrennt  und  das  Knochenstück  darf  durch  die  Pyramide 
oder  den  Perforativ  nicht  verletzt  werden.  —  Der  Trepanation 
folgt  in  der  Regel  eine  locale  und  allgemeine,  eutzündungs- 
widrige  Behandlung;  selbst  nach  eingetretener  Eiterung  mufs 
diese  manchmal  fortgesetzt  werden.  Ein  ganz  einfaches  neu- 
trales Verfahren  tritt  dann  ein,  wenn  weder  locale  noch  allge- 
meine Reizung  sich  kund  gibt.  Blutung  kann  der  Trepanation 
folgen,  wenn  die  Art.  meningea  media  oder  ein  Blutleiter  wäh- 
rend der  Operation  verletzt  wurden  oder  wenn  durch  Entfer- 
nung der  fremden  Körper  oder  durch  die  Beseitigung  des  Ex- 
travasates die  Blutung  beginnt.  Die  Blutstillung  kann  durch 
Unterbindung,  durch  das  Aufdrücken  eines  Stückchens  Agari- 
cns,  durch  Einbringen  eines  kleinen  Pfropfes  aus  weichem 
Wachse  in  den  Knochenkanal  nach  Richer and,  durch  ein 
besonderes  Compressorium,  wie  solches  v.  Gräfe,  Faul  o,  uier 
nndFerg  empfahlen  (s.  S.  631  d.B.)  oder  nach  Larrej  mit- 
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telst  eines  entsprechenden  Cauterinm  actnale  vollführt  wer« 
den.  üeber  den  Hirnschwamm,  welcher  der  Trepanation  folgen 
kann,  vergl.  d.  Art.  Fungus  cerebri. 
AuCser  den  Werken  über  Chirurgie  von  Richter,  Boyer,  Ri- 
cherand,  Lawrence,  A.  Cooper,  Langenbeck  u.  A., 
sowie  den  Schriften  über  Operationslehre  von  Zang,  C.  Bell, 
Schreger,  Sahatier  -  Dupuytren,  Blasius,  Grofs- 
heim,  Textor  vergl.  Pott  Chirurg.  Werke.  Bd.  I.  Berl.  1787. 
—  Petit-Suppl.  au  traite  sur  les  maladies  Chirurg,  p.  30.  — 
Louvrier  und  Mursinna  Abhandl.  üb.  d.  Durchbohrung  des 
Schädels.  Gekr.  Preisschr.  Wien  1800.  —  v.  Klein  in  den 
Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  I.  S,  97.  —  Schindler  ebenda- 
selbst. Bd.  VIII.  lieft  1  u.  2.  —  v.  Eich  hei  in  er  in  Hen- 
ke» s  Zeitschi-.  1829.  3.  Heft.  —  v.  Waith  er  in  s.  u.  v.  Gra- 
fels Journ  f.  Ch.  u.  Ahk.  Bd.  XVI.  —  v.  Kern  Abh.  üb. 
die  Verletzungen  am  Kopfe  u.  die  Durchbohrung  d.  Hirnschale. 
Wien  1829.  —  Fricke  Annal.  d.  chir.  Abth.  des  Krankenhaus 
ses  in  Hamburg.  1828.  Bd.  I.  —  Velpeau  de  l'oper.  du  tre- 
pan.  dans  les  plaies  de  töte.  Bruxell.  1835.  —  Blasius  klin, 
Zeitschr.  f.  Ch.  u.  Ahk.  Halle  1836.  Bd.  I.  S.  273.  —  Rust 
Aufsätze  n.  Abhandl.  Berl.  1836.  Bd.  2.  K.  J,  Beck. 

TREPANATIO  STERNI  s.  Pcrforatio  sterni.  Die  Tre- 
panation des  Brustbeins  war  wahrscheinlich  Hippok raten 
nicht  unbekannt,  da  er  die  Aubohrung  einer  Rippe  beim  Em- 
pyem empfiehlt.  Galen  hat  die  Trepanation  des  Brustbeins 
wegen  Caries  vollführt.  Die  Fälle,  welche  diese  Operation 
bedingen,  sind:  1)  die  Anwesenheit  eines  blutigen,  eiterigen 
oder  wässerigen  Extravasates  unter  dem  Brustbein,  wenn  die- 
selbe durch  Dislocation  des  Herzens,  durch  Druck  auf  das 
Zwerchfell,  die  Lungen  und  grofsen  Gefäfse  Störung  bewirken 
sollte  und  durch  die  angehäufte  Flüssigkeit  eine  OcfTnong  am 
Brustbeine  oder  am  Rande  desselben  sich  nicht  zeitig  genog 
bildet  oder  wenn  eine  solche  OefTnung  wegen  der  Lage  oder 
engen  Beschaffenheit  die  Flüssigkeit  nicht  zu  entleeren  ver- 
mag, so  dafs  diese  Druck  oder  Reizung  und  abnorme  Secretion 
unterhalt.  2)  Beinfrafs  am  Brustbein,  wenn  derselbe  das  BrusU 
nein  in  seinem  Durchmesser  ergreift,  von  der  inneren  Fläche 
ausgeht,  mit  abnormer  Secretion  nnter  dem  Brustbein  uud  fistu- 
lösen Geschwuren^zur  Seite  des  Brustbeins  begleitet  ist,  fordert 
die  Trepanation  hauptsächlich  dann,  wenn  Reizung  der  Organe 
der  Respiration  und  Circulation  und  Zufalle  allgemeiner  Irri- 
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tation  eintreten.    Es  muh  hier  berücksichtigt  werden,  dafs  die 
Gefahr  abhängt  von  dem  Fortschreiten  der  cariösen  Zerstörung, 
dem  andauernden  Säfteverlust  durch  Eiterung,  dem  hierdurch 
veranlagten  hektischen  Fiber  und  der  consecutiven  Reizung 
der  benachbarten  wichtigen  Theilc,  vorzüglich  der  Lungen. 
Bei  skrofulöser  und  tuberkulöser  Diathese  ist  das  Lungenleiden 
zuweilen  primair  nnd  wesentlich,  in  welchem  Falle  eine  Ope- 
ration nicht  am  geeigneten  Platze  wäre.    3)  Der  Bruch  des 
Sternum  mit  beträchtlicher  Dislocation  der  Bruchstücke,  wenn 
diese  durch  Druck  nnd  Reiz  beträchtlich  stören  nnd  auf  andere 
Weise  in  ihre  Lage  nicht  zurückgeführt  werden  können,  for- 
dert die  Trepanation,  damit  die  dislocirten  Stöcke  gehoben  und 
entfernt  werden  können.    In  solchen  Fällen  stellt  sich  eine 
weitere  Indication  znr  Trepanation  dar  dnrch  die  Ergiefsnng 
der  Säfte  in  das  Mediastinum  anterius.    4)  Ein  fremder  Kör- 
per, welcher  nnter  dem  Sternnm  in  Folge  einer  Verwundung 
liegt,  wurde  die  Trepanation  nothwendig  machen,  wenn  er  auf 
dem  Wege,  durch  welchen  er  eindrang  oder  durch  eine  später 
entstandene  OefTnung  nicht  ausgezogen  werden  könnte.   5)  Die 
Trepanation  kann  selbst  spater,  wenn  der  Knochenbruch  bei 
fehlerhafter  Lage  der  Bruchstucke  heilt,  nothwendig  werden, 
wenn  durch  die  dislocirten  Theile  Zufälle  von  Reizung  der  Or- 
gane der  Respiration  und  Circulation  unterhalten  würden.  So 
heilte  M es n i e r  durch  die  Trepanation  des  Brustbeins  ein  In- 
dividuum, bei  welchem  nach  einem  Bruche  des  Brustbeins  mit 
Dislocation  die  Respiration  gestört  sich  zeigte,  ein  trockener 
chronischer  Husten  mit  Zehrfiber  sich  eingestellt  hatte.  — 
Wenn  bei  einem  Bruche  des  Brustbeins,  wobei  Dislocation  der 
Bruchstücke  vorhanden,  durch  den  Gebrauch  des  Hebels  oder 
der  Zange  die  Entfernung  der  Bruchstücke  und  der  fremden 
Körper  Statt  finden  nnd  eine  für  den  Ausllufs  ergossener  Säfte 
genügende  Oefluung  gebildet  werden  kann,  so  ist  die  Trepana- 
tion zu  unterlassen.    Mildem  Tirefond  alleiu  vermag  man  die 
eingedrückten  Stücke  nicht  in  die  Höhe  zu  ziehen  und  wäre 
man  auch  dieses  im  Staude,  so  würde  die  Trepanation  der  er- 
gossenen Säfte  wegen  geboten.    Das  Sternum  mufs  oft  trepa- 
uirt  werden,  um  eine  für  den  Ausfiufs  des  Secrets  geeiguele 
GegcnötTuung  zu  machen.    So  wurde  von  Alary  mit  Erfolg 
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gehandelt.  Die  Beobachtung  von  Harvey  beweist,  dafs  der 
Brustkorb  durch  parthienweise  Zerstörung  des  Brustbeins  und 
der  Rippen  einen  beträchtlichen  und  bleibenden  Verlust  der 
Substanz  zu  erleiden  und  zu  ertragen  vermag,  ohne  dafs  hier- 
durch beträchtliche  Störung  der  in  dem  Brustkorbe  liegenden 
Theile  erfolgte. 

Mau  wählt  als  die  geeigneten  Stellen  zur  Operation  bei  ei- 
nem Extravasate  die  Stelle  über  der  Flüssigkeit,  ebenso  bei 
der  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers;  bei  einem  Bruche  mit 
Dislocation  setzt  man  die  Krone  an  dem  Rande  des  niedergedrück- 
ten Stuckes  an  und  beim  Beinfrafse  trachtet  man  das  Erkrankte 
vollkommen  zu  entfernen.  Der  Vorschlag,  bei  Kindern  der 
knorpeligen  Beschaffenheit  des  Brustbeins  wegen  zur  Entlee- 
rung der  unter  dem  Brustbein  liegenden  Flüssigkeit  des  Troi- 
karts  sich  zu  bedienen,  durfte  nur  selten  Anwendung  finden,  da 
auf  diese  Weise  eine  Flüssigkeit  von  einiger  Consistenz  keinen 
genügenden  Austritt  finden  möchte.  Die  Krone  verdient  den 
Vorzug,  doch  mnfs  man  eine  der  Breite  des  Brustbeins  entspre- 
chende Krone  wählen,  damit  die  Art.  mammaria  interna  nicht 
verletzt  werde.  —  Der  Patient  liegt  am  Rande  eines  Bettes 
oder  Tisches  auf  dem  Rucken.  An  diesen  Rand  stellt  sich  der 
Operateur;  die  Gehilfen  halten  auf  verlässige  Weise  den  zn 
Operirenden.  Der  Schnitt  durch  die  bedeckenden  Weichlheile 
kaun  ein  einfacher  Längenschnitt,  ein  T-  oder  -f-schnitt  sein. 
Auch  hier  verdient  das  Einschneiden  der  Weichtheile  den  Vor- 
zug vor  der  Entfernung  eines  Theiles  derselben  durch  Aus- 
schnitt. Der  Knochen  wird  an  der  Stelle,  welche  zur  Trepa- 
nation bestimmt  ist,  mittelst  des  Schabeisens  cntblöfst.  Dann 
wird  die  Krone  mit  vorgeschobener  Pyramide  auf  der  entspre- 
chenden Stelle  angesetzt  und  mittelst  des  Bogens  oder  besser 
mittelst  der  Handhabe  in  Bewegung  gesetzt.  Die  Anwendung 
des  Peiforativ  ist  der  schwammigen  Beschaffenheit  des  Brust- 
beins wegen  überflussig.  Ist  die  Rinne  tief  genug,  so  zieht 
man  die  Pyramide  zurück.  Zeigt  sich  die  Knochenscheibe  be- 
weglich, so  wird  diese  mit  dem  Tirefond  oder  mit  der  Ausheb- 
zange gefafst.  Das  innere  Knochenhäutchen  wird  stichweise 
getrenut;  mit  einem  geknöpfteu Bistouri  wird  die  Knochenschei- 
be abgelöst.   Mit  Hilfe  eines  »Schwammes  und  der  geeigneten 
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Lage  trachte  man  das  Extravasat  zu  entleeren.  Eingedruckte 
Knochenstucke  oder  fremde  Körper  werden  am  besten  mittelst 
des  Fingers  gehoben  nnd  beseitigt;  auch  kann  der  Hebel  oder 
die  Zange  hierin  verwendet  werden.  Der  Verband  findet,  wie 
bei  Trepanatio  cranii  angegegeben  worden,  Statt. 
De  la  Martiniere  in  d.  Mein,  de  Tacad.  de  Chirurg.  T.  IV. 
p.  488.  K,  J.  Beck. 

TREPANATIO  VERTEBRARUM  s.  Karcüio  parlialis 
vertebrarum.  Man  versteht  nnter  dieser  Bezeichnung  das 
operative  Verfahren,  vermöge  dessen  der  Bogen  eines  oder 
mehrerer  Wirbelkuochen  entfernt  wird.  Der  gebrochene  und 
eingedruckte  Zustand  des  Bogens  an  einem  Wirbelknochen 
oder  an  mehreren  derselben  gibt  die  vorzüglichste  Iudication 
zur  Vollführung  der  Operation  nnd  der  Zweck  der  Operation 
besteht  in  Entfernung  dessen,  was  durch  Druck  oder  Reiz  die 
Function  des  Rückenmarkes  stört.  —  Dafs  ein  solcher  be- 
deutender operativer  Eingriff  nur  dann  vollführt  werden  dürfe, 
wenn  die  Diagnose  klar  gestellt  werden  kann,  liegt  aufser 
Zweifel ;  aber  gerade  bei  Brüchen  der  oben  bezeichneten  Art 
ist  die  Stellung  einer  sichern  Diagnose  mit  Schwierigkeit  ver- 
bunden. Die  Diagnose  beruht  hauptsächlich  auf  der  Würdi- 
gung der  Ursache,  welche  einwirkte,  sie  stützt  sich  auf  die 
Zufälle,  welche  folgen  und  welche  auf  die  Störung  der  Function 
des  Ruckenmarkes  sich  beziehen.  Aber  dieselben  Ursachen, 
welche  Bruch  der  Wirbelknochen  gewöhnlich  bedingen,  können 
sieh  auf  die  Hervorbringung  der  Erschütterung  oder  des  Ex- 
travasates beschränken  und  die  Erscheinungen,  welche  sich 
hier  einstellen,  auf  die  gestörte  Function  des  Rückenmarkes 
sich  beziehend,  stimmen  fiberein  mit  denjenigen,  welche  beim 
Bruche  beobachtet  werden.  Die  Zufälle  der  Commotion  sind 
allerdings  mehr  vorübergehend,  allein  sie  erhalten  zuweilen 
Beständigkeit  durch  Austritt,  Ergufs  der  Säfte  mit  oder  ohne 
Entzündung.  Dann  genügt  es  nicht,  das  Bestehen  eines  Bru- 
ches im  Allgemeinen  zu  erkennen,  da  der  Bruch  des  Körpers 
der  Wirbelknochen,  die  Lostrsnnnng  der  Knorpel  platten,  die 
Zerreifsung  der  Bänder,  der  Bruch  der  anderen  Fortsätze,  als 
der  Dornfortsätze,  keine  Gegenstände  der  operativen  Behand- 
lung abgeben  können.   Die  objectiven  Zeichen,  durch  welche 
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der  Broch  des  Bogens  der  Wirbelknochen  and  die  Dislocation 
erkannt  werden  soll,  sind  schwer  aufzufinden,  da  die  Weich* 
theile  in  dicker  Lage  die  beschädigten  Theile  bedecken,  so  dafs 
selten  durch  das  Betasten  der  Brach  wahrgenommen  nnd  die 
Crepitation  erkaont  werden  kann.  Die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose begrüodet  jedoch  keine  Unmöglichkeit  derselben  nnd  be- 
steht deutlich  erkannt  Brach  des  Bogens  mit  Eiudrnck,  beste- 
hen in  Folge  dessen  die  Zufälle  der  Lähmung,  so  ist  die  Ope- 
ration indicirt.  Der  Zeitpunkt  des  Handelns  kann  selbst  spä- 
ter Statt  finden,  wenn  schon  eioige  Zeit  6eit  der  Verletzung  ver- 
lanfen  ist.  Asl.  Coo per  hält  die  Operation  für  angezeigt, 
wenn  ein  oder  zwei  Wirbelbogen  gebrochen,  deutlich  einge- 
druckt, mit  den  Symptomen  des  Druckes,  welcher  durch  Läh- 
mung erkannt  wird,  nnd  des  Reizes,  welcher  durch  Schmerz 
an  der  Bruchstelle,  durch  convulsivisches  Zittern  der  Muskeln 
sich  kund  gibt,  verbunden  sind  und  Crepitation  besteht.  Er  be- 
merkt, dafs  nach  Fracturen  der  Wirbel  mit  leichter  Verschiebung 
Vereinigung  der  Knochen  Statt  gefunden,  dafs  demnach  solche 
auch  nach  der  Operation  erwartet  werden  durfte.  CJ.  Bell  hat 
gegen  diese  Operation  sich  ausgesprochen  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose,  der  unsiebern  Bcstimmnng  des  Ortes  und  der  • 
Beschaffenheit  des  Bruches  und  wegen  der  tödtlicben  Entzün- 
dung der  Ruckenmarkshaute,  welche  der  Operation  folgen  müsse. 
Dagegen  läfst  sich  jedoch  bemerken,  dafs  die  durch  die  Opera- 
tion eintretende  Entblöfsung  weniger  als  verletzender  Reiz  wir- 
ke  ,  als  durch  die  auf  dem  Rückenmarke  lastenden  Bruchstük- 
ke  geschieht.  Doch  sind  die  Angaben  von  Ast.  Cooper 
und  C.  Bell  dafür  entscheidend,  dafs  wohl  selten  der  Fall  so 
klar  bestimmt  werden  kann,  dafs  das  operative  Verfahren  ein- 
treten kann.  Die  Operation  wurde  von  C 1  i  n  e ,  W  i  c  k  h  a  in , 
Attenborrow,  zwei  Mal  von  Tyrrel  vollfuhrt;  der  Tod 
erfolgte  in  diesen  Fällen.  In  einem  von  Hol  scher  operirten 
Falle  soll  Besserung  eingetreten  sein.  Smith  soll  lange  Zeit 
nach  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  mit  Dislocation  der 
Dornfortsätze  und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  3  Vi  Dorn- 
fortsätze entfernt  haben,  worauf  die  Empfindung  vollkommen 
wieder  hergestellt  wurde.  Eine  weitere  Indication  für  diese 
Operation  würde  begründet  durch  erkannte  Anwesenheit  eiues 
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fremden,  das  Rückenmark  druckenden  Körpers,  was  jedoch  das 
Bestehen  des  Bruches  des  Bogens  und  einer  Wunde  voraussetzt. 
Caries,  auf  den  Bogen  beschränkt,  möchte  eine  weitere  Indi- 
cation  für  die  Operation  abgeben,  wenn  man  den  beschränkten 
Sitz  genau  erkennen  wurde  und  wenn  bei  dem  Stillstande  der 
Caries  die  Abtrennung  des  cariösen  Theiles  bereits  durch  orga- 
nische Thätigkett  eingeleitet  wurde. 

Das  operative  Verfahren  kann  hier  nur  im  Allgemeinen  an- 
gedeutet werden,  indem  dasselbe  der  Beschaffenheit  der  Verlet- 
zung entsprechen  mufs.    Ein  einfacher  Längeschnitt  oder  ein 
Längeschnitt,  mit  welchen  oben  und  unten  Querschnitte  T  sich 
vereinigen  oder  mit  welchem  nur  an  einem  Ende  ein  Querschnitt 
j  in  Verbindung  gebracht  wird,  läuft  in  der  Richtung  derDorn- 
forisätze  zn  dem  zu  entfernenden  Bogen.    Die  Weichtheile  wer- 
den zurück  prflparirt,  um  die  Bruchstelle  zu  entblöfsen.  Dann 
werden  Haut  und  Muskeln  durch  stumpfe  Hacken  zur  Seite  ge- 
halten.   Der  entsprechende  Dornfortsatz  wird  mit  der  Knochen- 
scheere  oder  mit  der  Zange  mit  schneidenden  Rändern  oder  mit 
der  Kettensäge  entfernt;  mit  der  Hey* sehen  Säge  wird  der 
Bogen  beiderseits  durchgeschnitten,  mit  der  Zange  gehoben  und 
entfernt.    Die  übrigen  eingedrückten  Theile  werden  dann  mit 
der  Zange,  dem  Hebel  oder  den  Fingern  entfernt,  etwaige  Ver- 
bindungen mit  der  Knochenscheere  getrennt.     Der  Verband 
werde  einfach  deckend  nach  den  bei  der  Trepanatio  cranii  an- 
gegebenen Grundsätzen  bestellt.    Die  weitere  Nachbehandlung 
hat  sich  mit  der  Entzündung  des  Rückenmarkes  und  der  Häute 
desselben,  mit  der  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der 
Blase  und  des  Mastdarmes,  sowie  mit  der  Verhütung  des 
braudigen  Decubitus  oder  mit  der  Behandlung  desselben  zu  be- 
fassen. 

A.  Co  o  per  Vöries,  üb.  Cliir.  herausg.  v.  Tyrrel.  Weim.  1826. 
Bd.  II.  S.  9.  —  C.  Bell  operat.  Surgery.  V.  II.  p.  258.  — 
M.Jäger  in  Rast's  Handbuch  d.  Chirurg.  Bd.  VI.  S.  559, 

K.  J.  Beck. 

TRICHIASIS  (von  ,  das  Haar),  PhaJangosis  s.  pite- 
ris morbus,  das  Einwärtsstellen  der  Wimpern.  Eine  feh- 
lerhafte Richtung  der  Wimpern,  so  dafs  sie  sich  gegen  den 
Augapfel  kehren  und  denselben  reiben  und  stechen;  dabei  isl 
das  Augenlid ,  namentlich  der  Rand  desselben  in  seiner  natür- 
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liehen  Lage.  Am  häufigsten  kommt  das  Uebel  am  nntern  Au- 
genlid* vor,  nimmt  aber  selten  die  ganze  Länge  desselben  ein.. 
Der  Kranke  empfindet  ein  lästiges  Stechen  und  Kratzen  im  Au- 
ge, welches  ihn  nötbigt,  öfter  die  Augen  xn  schliefsen  nnd  mo- 
mentan die  Augenlider  zusaminenzukneipen;  dabei  vermehrte 
Thrunenabsonderong  nnd  etwas  Lichtscheu.  Sehr  bald  ent- 
wickelt sich  eine  chronische  Entzündung  der  Bindehaut,  wel- 
che das  Eigenthümliche  hat,  dafs  noch  ehe  sich  erhebliche  Ro- 
the zeigt,  das  Bindehatitblättchen  der  Hornhaut  matt  und  wie 
staubig  wird.  Im  weitern  Verlauf  tritt  wirkliche  Hornhautent- 
zündung ein  mit  Trübung,  Geschwür  -  odec  Pannusbildung; 
nicht  selten  auch  Iritis.  Sind  es  nur  weuig  Haare,  welche  den 
Augapfel  berühren,  so  bleiben  die  Folgeübel  lange,  selbst  Jah- 
re lang  auf  einer  uiedern  Stufe  und  das  Gesicht  ist  nur  wenig 
getrübt,  sobald  aber  die  Hornhant  mehrAntheil  nimmt,  so  geht 
das  Sehvermögen  grofsentheils  oder  ganz  verloren.  —  Es 
lassen  sich  3  Formen  dieses  Fehlers  unterscheiden.  In  der 
ersten  sprossen  die  Wimpern  ans  der  regelmäfsig  gebildeten 
Cilienreihc  an  der  Crista  extefna  des  Augenlidrandes,  beugen 
sich  aber  von  hier  aus  sogleich  nach  innen.  Dabei  ist  ihre 
Structur,  Länge,  Dicke,  Farbe  ganz  die  der  gesunden  Cilien. 
Gewöhnlich  findet  man  die  fehlerhafte  Richtung  nur  bei  einzel- 
nen Wimpern,  während  die  übrigen  ihre  natürliche  Stellung 
beibehalten.  Das  Uebel  kommt  vielfältig  bei  chronischen  Blen- 
norrhoen  oder  Entzündung  der  Meibomscben  Drüsen  vor,  in- 
dem der  an  der  Cilien  festtrocknende  Schleim  ihre  Richtung  ver- 
ändert. In  der  zweiten  Form  sind  einzelne,  übrigens  normal 
gebildete  Cilien  büschel-  oder  reihenweise  ans  ihrer  Pflanzstät- 
te weggedrängt  und  bilden  dann  gewissermafsen  eine  zweite  Rei- 
he von  Cilien,  weshalb  dieser  Fehler  den  Namen  Doppelreihe 
(Distichiasis,  von  diötixov,  die  Doppelreihe,  also  nicht 
Districhiasis)  erhalten  hat.  Doch  ist  die  zweite  Reihe 
niemals  regelmäfsig  und  noch  wenigerlassen  sich  diese  fehler- 
haft eingepflanzten  Cilien  in  3  und  4  Reihen  abiheilen,  was 
man  Tri  st  ich  i  asi  s  nnd  Tetrastichiasis  hat  nennen 
wollen.  —  Man  will  das  Uebel  als  angebornen  Fehler  beob- 
achtet haben;  am  häufigsten  kommt  es  in  Gefolge  der  Angen- 
liddrusencntzündung  und  AugenKdrände ,  ingleichen  nach  Ver- 
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brennuugen  vor,  wenn  knotige  Verhärtnngen,  Geschwüre  nnd 
Narben  am  Augenlidrande  die  Wurzeln  dcrCilien  aus  ihrer  nor- 
malen Siehe  drängen  oder  sie  zu  ciuetn  falschen  Wüchse  nö- 
ihigen.  Mau  erkennt  diese,  wie  auch  die  erste  Form  der  Tri- 
chiasis  leicht,  wenn  man  den  Augenlidrand  etwas  toiu  Augapfel 
abzieht  und  nach  aufsen  kehrt.  —  In  der  dritten  haben 
sich  iu  Folge  von  Krankheiten  des  Augenlidrandes  sogenannte 
Pseudocilien  gebildet,  welche  feiner,  weicher,  kurzerund 
blasser  sind,  als  die  wahren  Ctlien.  Der  Augenlidrand  ist  da- 
bei meistenlheils  etwas  aufgewulstet,  die  scharfen  Kanten  ab- 
gerundet und  an  der  leidenden  Stelle  fehlen  die  natürlichen  Ci- 
licn.  Mau  beobachtet  die  falschen  Wimpern  nach  solchen  Au- 
genliddrusenentzündungen,  welche  eine  tiefere  Verbildung  des 
Augenlidraudes  bewirken,  besonders  bei  skrofulösen  Subjekten, 
bei  denen  auch  an  andern  Stellen  der  Haut  ein  krankhaftes  Her- 
vorsprossen von  Lanugo  nichts  ungewöhnliches  ist.  Wegen 
ihrer  Feinheit  werden  diese  Pseudocilien  leicht  ubersehen;  um 
sie  gewahr  zu  werden  ziehe  man  das  Augenlid  nicht  ab,  son- 
dern beobachte  den  Kranken,  wahrend  er  ruhig  das  Auge  offen 
hält;  dann  sammelt  sich  ein  Thränentrbpfchen  rings  um  das  an 
dem  Augapfel  anliegende  Härchen  und  macht  dieses  sichtbar. — 
Die  Vorhersage  ist  nur  bei  der  ersten  Form,  der  blofsen  Um- 
beuguug,  günstig,  indem  es  hier  in  der  Regel  nicht  schwer 
hält,  die  fehlerhafte  Richtung  einzelner,  übrigens  gesunder 
Wimpern  zu  verbessern  und  dadurch  vollständige  Abhilfe  zu 
schaffen.  Iu  allen  übrigen  Fällen  ist  es  unmöglich,  die  gesun- 
de Beschaffenheit  der  Wimpern  zugleich  mit  der  des  Augenlid- 
randes herzustellen,  und  man  mufs  sich  begnügen,  ihre  schäd- 
liche Einwirkung  auf  den  Augapfel  zn  heben  oder  zu  mindern. 

Kur.  Haben  die  Härchen  durch  angeklebteu  Schleim  nur 
eine  fehlerhafte  Krümmung  erhalten,  so  ist  es  in  der  Regel  . 
hinreichend,  den  Schleim  aufzuweichen  und  abzustreifen  uud 
darauf  mit  der  Sonde  die  Cilien  nach  aufsen  umzubiegen.  Wen- 
den sie  sich  dennoch  dem  Augapfel  zu,  dann  ziehe  man  sie  ver- 
mittelst der  Haarzange  ( Beer* s  Wimperupiucctle )  aus.  Man 
fafst  eiu  oder  zwei  Härchen  nahe  an  ihrer  Wurzel ,  zieht  sie 
nach  sich,  also  mehr  jn  horizontaler  Richtuug  aus,  und  zwar 
nicht  langsam ,  welches  viel  schmerzhafter  ist,  sondern  rock- 
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weise.  Ist  dAS  Haar  nur  abgerissen,  so  wurde  es  om  so  arger 
reizen  und  mufs  deshalb  mit  Sorgfalt  wieder  aofgesucht  uud 
ganz  ausgerissen  werden.  Haben  die  nachwachseuden  Wim- 
pern die  normale  Richtnng  noch  nicht,  so  wiederholt  man  die 
Operation  mehrmals.  -Die  früher  gebräuchliche  Methode,  die 
Haare  mit  einer  heifsen  Sonde  zu  kräuseln  oder  sie  mittelst  ei- 
ner Haarschlinge  nach  aufsen  zu  ziehen  und  so  zn  befestigen 
(die  sogen.  Illaqueation  oder  Anabrochismns)  sind  als 
nicht  zum  Ziele  führend  aufgegeben.  —  Brechen,  wie  bei  der 
2ten  und  3ten  Form,  die  Cilien  an  einer  unrichtigen  Stelle  dea 
Augenlidrandes  hervor,  so  mache  man  den  Versuch,  ob  nicht 
durch  öfteres  wiederholtes  Ausziehen  die  nachwachsenden  Här- 
chen eine  gunstigere  Richtnng  erhalten,  was  zuweilen  erfolgt. 
Sonst  geschiebt  dies  Ausziehen  nur  als  Palliativhilfe  auf  2, 
höchstens  3  Wochen.  Kommt  man  hiermit  nicht  zum  Zweck, 
so  hat  man  noch  behufs  der  Radikalkur  zwei  Wege.  Ist  das 
Uebel  nur  partiell,  der  Augenlidrand  nicht  beträchtlich  verbil- 
det und  kann  man  bei  mäfsigem  Auswärtsziehen  des  Augenlides 
die  Wimpern  aufser  Berührung  mit  dem  Augapfel  bringen,  so 
verkürze  man  die  äufsere  Haut  des  Augenlides  durch  Bestrei- 
chen mit  concentrirter  Schwefelsäure.  Es  entsteht  dadurch  zwar 
eine  Art  künstlichen  Ectropinms,  welches  aber  weniger  Be- 
schwerden verursacht,  als  die  den  Augapfel  kratzenden  Cilien. 
In  allen  übrigen  Fällen,  besonders  wenn  der  Tarsalrand  ver- 
bildet, wulstig,  mit  Pseudocilien  besäet  und  die  Kauten  abge- 
plattet sind,  wendet  man  die  Abtragung  des  Aogenlidrandes  an.' 
Die  altem  Wundärzte,  namentlich  Bar  tisch  und  Heister, 
trugen  den  Angenlidrand  in  seiner  ganzen  Dicke  ab,  wobei  ein 
Theil  des  Tarsus  mit  weggenommen  wurde.  Statt  dieser  sehr 
verstümmelnden  Operation  beschränkt  man  sich  jetzt  gewöhn- 
lich darauf,  die  äufsere  Leiste  des  Augenlidrandes,  als  den 
eigentlichen  Boden  der  Cilien  abzutragen.  Die  Methode  Fr. 
Jägcr's  ist  folgende:  Man  schiebt  eine  Hornplalte  unter  das 
kranke  Augenlid,  lafst  sie  von  einem  Gehilfen  fassen  umJ  mit- 
telst derselben  das  Augenlid  vom  Augapfel  entfernen  und  au. 
»Pannen.  Zugleich  sucht  dieser  die  Cilien  mit  dem  Nagel  gegeu 
die  Hornplatte  anzudrücken  nnd  dadurch  das  Augenlid  noch 
mehr  zu  fixiren.    Der  Operateur  spanut  nun  mit  dem  Daumen 
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der  linken  Hand,  welchen  er  an  den  Schläfen winkel  ansetzt, 
die  Haut  des  Augenlides  uud  durchschneidet  mit  einem  bauchi- 
gen Scalpell  die  äufserc  Haut  i*/2  Linie  yom  Tarsalrande  ent- 
fernt und  parallel  mit  demselben ,  so  weit  die  fehlerhaften  Ci- 
lien stehen,  bis  auf  den  Tarsalknorpel.    Hierauf  fafst  man  mit 
der  Blöra  er  'sehen  Pincette  den  Hautstreifen  am  Angenlidran-  - 
de,  als  den  Boden  der  Cilien  und  trennt  ihn  mit  vorsichtigen 
Messerzügcn  von  dem  Tarsus  ab,   so  dafs  dieser  xwar  blos 
liegt,  aber  nicht  verletzt  wird.    Die  innere  Augenlidleiste  raufs 
dabei  erhalten,  auch  die  Thräiienpuokte  nicht  durchgeschnitten 
werden.    Besouders  hat  man  darauf  zu  achten,  dafs  die  Cilien- 
wurzeln  grundlich  mit  ausgeschnitten  werden ;  hat  man  sie  blofs 
durchschnitten  ,  so  erscheinen  sie  in  der  Wunde  als  schwarze 
Punkte.    Sind  es  wenige,  so  fafst  man  sie  nachträglich  mit  der 
Pincette  uud  schneidet  sie  mit  der  Scheere  aus;  ein  Gleiches 
,    thnt  mau,  wenn  einzelne  fehlerhafte  Wimpern  stehen  geblieben 
sind.     Bemerkt  rann  aber  eine  ganze  Reihe  solcher  durch- 
schnittener Cilienwurzeln ,  so  raufs  man  durch  einen  zweiten, 
dem  ersten  parellel  geführten  Schnitt  noch  einen  Hautsireifen 
ablösen.  Die  Wunde  bedeckt  man  mit  einem  schmalen,  mit  Ge- 
rat bestrichenen  Leinwandstreifen  und  schliefst  die  Augenlider 
mit  Heftpflaster.    Zeigen  sich  während  der  Eiterung  wiederum 
einzelne  Cilienwurzeln  als  schwarze  Punktchen,  so  zerstört 
man  dieselben  durch  Höllenstein  oder  Kali  caustienm.    Nur  in 
diesem  besondern  Falle  ist  bei  der  Tiichiasia  von  denCauterien 
Hilfe  zu  erwarten;  die  altern  Versuche  ohne  Abtragung  des  Au- 
geulidraudes  die  Cilienwurzeln,  nachdem  man  die  Cilien  selbst 
ausgezogen,  durch  glühende  Nadeln  oder  Höllenstein  zu  zer- 
stören, sind  als  unzureichend  aufgegeben  worden. 

L-  Heister  de  trich.  oculor.  Heimat  1722.  -  J.  V.  H.  Köh- 
ler Vers.  ein.  neuen  Heilart  der  Trieb.  Lpz.  1796.  —  Chr. 
Hosp  Dbs.  aiat  diagnosin  et  cur.  rad.  Tricniasis,  Distich.  nec 
non  Kctrop.  Vienn.  1818.  (Jäger's  Meth.  enthaltend).  —  A. 
Vacca  Berlin ghieri  nuova  metodo  di  curare  la  Trich.  Pi- 
sa 1825.  —    Pb.  A.  Bayer  üb.  Trich.  u.  Entrop.    Niirnb.  1816. 

Andreae. 

TUBKRCULA  ANI  ET  RECTI,  Excrescentia  tuberculosa 
rectiy  die  Knote  nkrattkheit  des  Mas/dar m$.  Man  versteht 
unter  diesen  Benennungen  nicht  die  Hämorrhoidalknoten  oder 
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.  Sackhäraorrhoiden  des  Afters,  sondern  die  im  Mastdärme  sich 
entwickelnde  Tuberculosis,  welche  thcils  für  sich  allein  in 
diesem  Organe,  theils  als  die  Folge  dieser  auch  über  andere 
Organe  verbreiteten  Krankheit  bestell!  und  häufig  mit  dem  Can- 
cer intestini  recti  (s.  d.  Art.)  verwechselt  wurden  ist.  Die  Tu- 
berkejsubstanz  entwickelt  sich  entweder  nnler  der  Schleimhaut 
oder  zwischen  den  Bündeln  der  Muskelhaut  oder  zwischen  die- 
ser und  dem  Peritonilalübcnuge.  Am  häufigsten  nehmen  die 
Tnberkelu  hier  jedoch  ihren  Ursprung  aus  der  Muskelhaut 
und  erlangen  daher  auch  eiuen  grösseren  Umfang  als  den  eiues 
Hirsekornes  oder  eiuer  Linse,  denn  sie  erreichen  selbst  den 
einer  Erbse,  Dasei  -  oder  Wallnufs.  Die  innere  Beschaffenheit 
dieser  Tuberkeln  stimmt  mit  der  an  anderen  Organeu  ziemlich 
überein.  Ihr  Gefüge  ist  anfangs  grauweifs  oder  »raugelblieh 
und  fest ,  fast  kuorpelartig ,  glänzend  und  selbst  durchschei- 
nend, später  weich,  käsig,  bröcklich.  Die  Erweichung  be- 
ginnt auch  hier  in  der  Mitte.  —  Diagnose.  Die  Ausbil- 
dung geschieht  langsam.  Ein  lästiges  Jucken  im  Mastdarme, 
der  Ausflufs  eiaer  schleimigen  Flüssigkeit,  öfterer  Drang  zur 
Stuhlentleernng,  welche  nur  nach  grofser  Anstrengung  möglich 
wird,  der  Abgang  eines  harten  und  dünn  geformten  Kolbes, 
dessen  Eutleerung  immer  schwieriger  aud  schmerzhafter  wird, 
das  Gefühl  von  Yollheit  und  Aufblähung  nach  dem  Verlauf  des 
Colons  und  Schmerz  in  der  Gegend  der  Flcxura  sigmoidea,  der 
Abgang  vieler  Ructus  und  Flatus  und  mancherlei  Digestions- 
besch  werden  gehen  voran.  Die  Untersuchung  weist  die  Tuber- 
keln in  verschiedener  Form  nud  Gröfsc  und  manuichfach  grup- 
pirt  und  verbreitet  nach.  Häufig  bilden  sie  einen  King,  wo- 
durch der  Raum  verengt  ist,  die  Stublenlleernng  bebindert  wird 
und  die  Excreineute  jene  Form  erlangen.  Ist  die  Verengerung 
hoch  oben  im  Rectum,  so  drängt  sich  dei  Koth  allmählig  durch 
dieselbe  und  sammelt  sich  diesseits  an,  von  wo  aus  er  in  na- 
türlicher Form  ansgestofsen  wird.  Wenn  die  Tuberkelmasse 
in  Erweichung  übergegangen  ist,  bilden  sich  Gesrhmüre  mit 
kraterförmigem  Ansehen,  harten,  aufgeworfenen  Rändern  und 
unebenem  Boden.  Die  bisher  schleimige  Absonderung  wird 
ulccrös  und  häufig  mit  Blut  gemischt;  der  Boden,  der  in  der 
Umgegend  entzündet  ist,  verdickt  sich  immer  mehr  und  die  an- 
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gegebenen  Beschwerden  werden  gesteigert.  Die  Tuberkelsub- 
stanz  entwickelt  sich  an ch  bald  in  den  nahgelegenen  Organen, 
in  der  Blase,  in  der  Vagina  n.  s.  w.,  wodurch  pine  Reihe  an- 
derer hieraus  hervorgehender  Beschwerden  bedingt  wird.  Auch 
bleibt,  wenn  die  Erweichung  erfolgt  ist,  die  Rückwirkung  auf 
den  Gesaramtorganismus  nicht  aus;  es  tritt  ein  lentescirendes 
Fiber  anf  und  colliquative  Durchfälle  mit  Incontinenz  gesellen 
sich  hinzu,  denen  der  Patient  endlich  unterliegt. 

Aetiologie.    Diese  Krankheit  beruht,  wie  die  Tuberkel- 
bildung  im  Allgemeinen,  auf  der  Abscheidung  der  nicht  orga- 
nisirten  Tuberkelmasse  ans  einem  dyskrasischeu  Blute,  das 
durch  diese  Bildung  von  den  Bestandteilen  befreit  wird,  mit 
welchen  es  durch  das  Bestehen  einer  abnormen  Assimilation 
und  Sanguilication  überladen  wurde.    Alle  Momente,  welche 
zum  Zustandekommen  der  Tuberkelkrankheit  mit  wirken,  sind 
mich  die  entfernten  Ursachen  des  hier  in  Rede  stehenden  Ue- 
bels,  welches  nnr  ein  Reflex  eines  Allgemeinleidens  ist.  Pro- 
voeirende  Ursachen  sind  häufige  Schwangerschaften ,  Dysen- 
terie, Prolapsus  des  Afters,  Hämorrhoidalleiden,  Schleimflufs 
des  Afters,  Päderastie  etc.    Am  häufigsten  kommt  die  Krank- 
heil bei  Frauen  vor.  —   Prognose.  Sie  ist  ungunstig;  denn 
die  Rückbildung  der  Tuberkelu  liegt  anfser  den  Grunzen  der 
Kunst,  und  die  Eutfernnng  dieser  pathologischen  Produkte  mit- 
telst des  Messers,  wenn  sie  überhaupt  auch  möglich  sein  sollte, 
sichert  nicht  vorder  Wiederentsteh ung  und  Weiterverbreitnng. 
Die  Hilfe  bleibt  also  nur  eine  palliative.  —    Kur.  Man  sorge 
theils  durch  Regulirung  der  Diät,  theils  durch  Klvstiere  ans 
erweichenden,  nicht  reizenden,  bei  Schmerzen  aus  lindernden 
Mitteln,  für  Unterhaltung  des  Stuhlganges  und  durch  eine  ent- 
sprechende nahrhafte  Speise  für  Aufreehterhaltung  der  Krittle. 
Zur  Erweiterung  derStrictur  hat  man  die  Einführung  von  Char- 
piewieken,  Quellschwaram  oder  von  dicken  Bougies  aus  Gummi 
elaslicum  empfohlen  (s.  Slrictura  ani).     Diese  mechanischen 
Hilfsmittel  sollen  durch  Druck  auf  die  tuberkulöse  Masse  eine 
Aufsaugung  bewirken,  aber  wenn  sie  auch  gleichzeitig  mit  Arz- 
ucistoflVu  und  selbst  mit  Höllenstein  versehen  werden,  wie  Ho- 
me that,  so  verspreche  man  sich  nicht  zu  viel  von  ihnen.  Das- 
selbe gilt  von  deT  schon  von  Sch reger  empfohlenen  Exstir- 
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pation,  dieLisfranc  in  neuerer  Zeit  auch  beim  Cancer  iute- 
stini  recti  ausgeübt  hat  (9.  d.  Art.)., 
Desault  clür.  Nachlafs.  Bd.  II.  Th,  4.  S  143.  —  Schräger 
cliir  Vers.  Bd.  I.  S.  258.  —   Th.  Copeland  Bemerk,  üb.  die 
vorztigl.  Krankt),  des  Mastdarms.    A.  d.  Kogl.  v.  F liedreich. 
Halle  1819.  S  14.  A  L.  Richter. 

TUMOR,  die  Geschwulst,  ein  ganz  allgemeiner,  zur  Be- 
zeichnung der  abnormen  Voluraenvcrmehrimg  eines  Gebildes 
oder  Organes  oder  an  denenselben  dienender  Begriff,  dusch 
welchen  die  Natur  der  zu  bezeichnenden  Krankheit  erst  näher 
mittelst  des  Beiworts  bestimmt  wird  z.  B.  Tumor  albus,  Ijm- 
phaticus,  phlegroonosus,  scirrhosns ,  cjsticus,  sanguineus, 
aquosns  u.  s.  w. 

TUMOR  CIRCA  OCULUM.  Von  den  verschiedenartigen 
Geschwülsten,  die  in  der  Umgegend  des  Auges  äußerlich  oder 
zwischen  Augapfel  und  Augenhöle  vorkommen  und  entweder 
mechanisch  auf  jenen  wirken  oder  ihn  in  den  Kreis  des  Leidens 
ziehen,  ist  hier  der  Periostosis  und  Exostosis,  des  Ostcosarco- 
ma  nod  Steatoma  orbitae,  der  Balggeschwulsie,  Aneurysmen 
und  Varicen  in  der  Augeuhöle,  der  Balggesch  wühle  und  Fleisch- 
gesch wulste  der  Aogcnlider  (Tumor  cyslicus  etSarcoma  palpe- 
brae)  Erwähnung  zn  thnn,  während  andere  z.  B.  die  organi- 
schen Krankheiten  der  Thränenorgaue  schon  unter  andern  Ar- 
tikeln ihre  Erörterung  gefunden  haben.  —  Die  Periostosis, 
Exostosis,  das  Osleosarcoma  und  Steatoma  orbitae  entstehen 
in  Folge  einer  chronisch  verlaufenden  Entzündung  des  Perio- 
steum  und  selbst  der  knöchernen  Augeuhölenwaude,  wodurch 
allraählig  unter  heftigen  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  nnd  ße- 
cundairer  Reizung  der  Thränenorgane  sich  die  über  das  Perio- 
steum  gänzlich  oder  theilweise  verbreitete  Degeneration  oder 
Afterbildung  ausbildet,  deren  Natur  oft  dann  erst  erkannt  wird, 
wenn  sie  am  Umfange  sehr  zugenommen  hat  oder  sich  am  Ran- 
de der  Augenhöle  zeigt.  Die  Folge  dieser  Krankheiten  ist  all- 
mählige  Verengerung  des  Raumes  der  Augenhöle  und  Her- 
ausdrängen des  Bulbus,  dessen  Sehkraft  ebenfalls  allmählig 
schwindet,  wenn  die  Geschwulst  sich  schnell  entwickelt  und 
einen  grofsen  Umfang  erreicht  (s.  Exophthalmia).  Gleiche 
Wirkung  haben  die  Balggeschwulsie,  welche  sich  im  Zellge- 
webe der  Augenhöle  ausbilden  und  am  bauGgsteu  unter  dem 
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Bulbus  sitzen,  wodurch  derselbe  nach  aufsen  und  oben  gedrängt 
wird.  —  Aneurysmen,  dieScarpannd  Gn  th  ri e  in  der  Or- 
bila sich  entwickeln  sahen,  machen  sich  aufser  den  Schmerien 
noch  durch  eine  immer  mehr  fühlbar  werdende  Pulsatio'n  und 
durch  Zunahme  lästigen  Ohrensausens  bemerkbar.  Auch 
Blutaderknoten  wurden  in  der  Aogenhöle  beobachtet  (v.  Sie- 
bold's  Chiron.  Dd.  3.  St.  2.).  Minder  nachteilig  für  den 
Augapfel  sind  die  Balg-  und  Fleiscbgeschwülste  der  Augenli- 
der. —  Die  durch  entzündliche  Reizung  entstehenden  Ge- 
schwülste und  auch  die  Parasiten  im  engern  Sinne  sind  die 
Folgen  allgemeiner  dyskrasischer  Leiden,  besonders  der  Sy- 
philis, der  Gicht  uud  der  Skrofeln.  Quetschung  kann  auch  an 
dem  Orbitalraude  die  Veranlassung  von  Exostosen  und  Balg- 
geschwülsten werden.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  wenn 
die  Geschwulst  in  der  Tiefe  siut  und  durch  die  Kunst  nicht  er- 
reicht werdeu  kaan.  Besteht  die  Geschwulst  in  einer  Degene- 
ration, so  ist  sie,  insofern  durch  die  Wirkung  der  Heilmethode 
eine  Rückbildung  dann  leichter ,;  als  beim  Parasiten  erfolgen 
kann,  günstiger  als  bei  diesen.  In  allen  diesen  Fällen  steht 
jedoch  der  Verlust  des  Seh  Vermögens  bevor,  denn  wenn  die 
Geschwulst  in  der  Tiefe  nicht  durch  pharmaceutische  Mittel 
beseitigt  werden  kann,  so  läfst  sich  nur  nach  Exstirpation  des 
Augapfels  zu  ihr  gelanget!  und,  sich  selbst  überlassen,  geht 
sie  früher  oder  spater  in  Ulceration  über,  veranlafst  Fisteln, 
Caries  uud  endlich  einen  jämmerlichen  Tod.  Die  Beseitigung 
der  am  Umfange  der  Orbita  und  au  deu  Augenlidern  befindli- 
chen Geschwülste  dagegen  liegt  innerhalb  der  Granzen  der 
Möglichkeit. 

Kur.  Bei  der  Entstehung  und  so  lange  diese  Geschwülste 
nicht  einen  grofsen  Umfang  erreicht  haben  oder  in  Zerstörung 
übergegangen  sind,  ist  eine  energische,  gegen  die  Grundkrauk- 
heit  gerichtete  Behandlung  nie  zu  vernachlässigen ;  denn  von 
einem  operativen  Verfahren  ist  bei  dem  Bestehen  von  Anschwel- 
lung des  Periosteums,  des  Knochens,  bei  Speck-  und  Kno- 
chendeischgeschwülsten  nichts  zu  erwarten.  Weichen  diese 
nicht  der  pharmaceutischen  inneren  Behandlung  und  vermag 
man  nicht  durch  äufscre  Mittel  der  später  folgenden  Zerstörung 
dieser  Geschwülste  Grunzen  zu  setzen,  so  bleibt  als  letztes  Zn- 
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fluchtsmitte)  zur  Erhaltung  des  Lebens  nnr  die  Ausrottung  des 
Augapfels  übrig.  Aneurysmen  und  Varicen  erfordern  die  ört- 
liche Anwendung  der  Kälte  zur  Retardirung  der  Ausbildung; 
wenn  dies  nicht  gelingt,  so  kann  bei  Aneurysmen  nur  die  Un- 
terbindung der  Carotis  Hilfe  bringen.  Sarcome  und  Balgge- 
geschwülste der  Augenlider  und  an  dem  Rande  der  Orbita  eig- 
nen sich  zur  Ausrottung,  deren  Ausführung  jedoch  stets  grofse 
Vorsicht  erheischt,  wenn  Eiterinfiltrationen,  Verletzung  der 
Nerven,  Cataract,  Amaurosis,  Ptosis  palpebrac,  Lagophlhal- 
mus,  Ek-  und  Entropien,  Verkuppelung  des  Tarsus  u.  s.  w. 
verhütet  werden  sollen.  —  Die  Ausrottung  kann  durch 
Aetzmittel,  das  Eiterband  und  durch  das  Messer  bewirkt  wer- 
den. Das  Aetzmittel  (dessen  Anwendung  s.  unter  Cante- 
rium)  pafst  nur  bei  kleinen,  oberflächlich  gelegenen  Dalgge- 
sch  w&lsten  und  bei  Messe r sehe n  ,  erfordert  aber  alle  Vorsicht 
zur  Abwendung  jeder  Gefahr  von  dem  Auge.  Zuweilen  bedient 
man  sich  der  Cauterisation  zur  nachträglichen  Entfernung  von 
Ueberresten,  welche  das  Messer  zur  Vermeidung  einer  Verlet- 
zung wichtiger  Theile  stehen  lassen  raufste.  —  Das  Eiter- 
band qualißcirt  sich  vorzüglich  für  tief  in  der  Orbita  liegende 
Geschwülste,  die  weder  durch  das  Messer  noch  durch  das  Aetz- 
mittel erreicht  werden  können.  Man  zieht  in  transverseller 
Richtung,  nachdem  bei  tiefliegenden  Geschwülsten  nötigen- 
falls eine  Eutblöfsnng  durch  Incision  der  Haut  vorgenommen 
ist,  einen  beölten  seidnen  Fadeu  mittelst  einer  krummen  Heft- 
nadel durch  den  Balg,  bindet  ihn  in  eine  Sc  hleife  lose  zusam- 
men, wickelt  den  Rest  des  Fadens  in  Warhspapier,  befestigt 
ihn  an  der  Schläfe  und  leitet  die  fernere  Behandlung  wie  beim 
Setaceum  überhaupt  (s.  Ulcus  artificiale).  Das.  Ziehen  des 
Haarseils  von  der  iuneren  Fläche  des  Augenlides  aus  vermeidet 
man,  so  viel  man  kann,  der  Reizung  des  Auges  wegen.  — 
Die  Exstirpation  mit  dem  Messer  erfordert  Augenlidhalter, 
1  —  2  Augenpincetten ,  ein  kleines  convexes,  nnr  am  vordem 
Tbeile  schneidendes  Skalpell  (das  von  Goeroke,  Scarpa 
oder  Blasius),  eine.  Co  w  per  sehe  Augensc^icere,  eine  kleine 
Sprütte,  Schwamm  und  kaltes  Wasser,  und  die  Mittel  zur  tro- 
ckenen und  blutigen  Naht.  Die  Lagerung  des  Patienten  ist 
wie  bei  Staaroperationen,  ebenso  die  Anstellung  der  Gehilfen* 
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Die  Ausschälnng  mufs  von  derjenigen  Flache  des  Augenlides 
aus  gemacht  werden,  von  wo  ans  die  Geschwulst  am  zugäng- 
lichsten ist.  Der  Tumor  werde  wo  möglich  am  Orbitalrande 
oder  am  Tarsus  fixirt  und  die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut, 
wenn  die  Exstirpation  von  der  äufsern  Fläche  aus  vorgenom- 
men wird,  angespannt;  der  Schnitt  sei  womöglich  ein  einfa- 
cher, mit  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  orbicularis  oder  mit 
der  des  Tarsus  parallel  laufender.  Nur  bei  Verwachsung  der 
Haut  mit  dem  Balge  und  bei  Entartung  werden  2  halbmond- 
förmige Schuhte  gemacht,  welche  das  Entartete  einschliefsen; 
um  ein  Ectropium  zu  verhindern,  spare  man  jedoch  so  viel  man 
kann.  Die  Exstirpation  geschehe  nach  den  uuter  Exstirp. 
tumornm  angegebenen  Vorsicbtsrmaafsregeln ,  wo  möglich  mit 
dem  Skalpell  und  nur  bei  d-n  in  der  Tiefe  liegendeu  mittelst 
der  Hohlscheere.  Mufs  man  wegen  des  Sitzes  des  Tumors 
zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand  von  der  inneren  Flüche  des 
Augenlides  aus  exstirpiren,  so  werden  die  Augenlider  entweder 
umgestülpt  oder  durch  Angenlidhaller  bei  Seite,  gezogen  und 
der  Schnitt  in  derselben  Richtung  wie  vorhin  geführt,  die  blu- 
tige  Naht  jedoch  nach  der  Operation  nicht  angelegt,  sondern 
nur  das  Auge  geschlossen.  Ruhe  und  nötigenfalls  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  sind  nnerläfslich.  Die  eintretenden 
Folgen  und  üblen  Ereignisse  werden  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt. 

Aufser  den  Handbuchern  ub.  Chirurgie  u-  Attgenheilk.  und  der  bei 
Kxstirp.  tumor.  angef.  Literatnr:  Man c hart  Tumor,  cyst.  [»al- 
pttbr.  Tüb.  17ÄO  ;  in  Ha  Her  i  Disp.  ebir.  Vol  I.  —  Beer  in 
t.  Loder'»  Journ.  f.  Chir.  Bd.  II  St,  3.      A.  L  Richter.  ' 

TUMOR  CYSTICUS  *.  tunica/us  s.  sacca/us,  tyrffc,  Lu- 
piu,  die  Balg-,  Sack-  oder  Zelihatttgeschwuht.  Diese  be- 
zeichnenden Namen  benutzt  man  für  diejenigen  im  Körper  vor- 
kommenden Parasiten  oder  demselben  fremdartigen  Gebilde, 
welche  mit  einem  Balge  oder  mit  einer  Kapsel  umgeben  sind. 
Sie  sind  nicht  in  die  Klasse  der  Desorganisationen,  sondern 
unter  die  Pseudorgauisationen  zu  bringen.  Es  gehören  hierher 
das  Hygroma  (Tumor  cyst.  aquosus  s.  Lupia  aquosa  s.  Cy- 
slis  serosa,  die  Wasserbalggeschwulst),  ferner  die  Hydatis 
(s.  d.  Art.),  die  Meliceris  (IVIeliccria  s,  Meliflavium,  die  Ho- 
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niggeschwnlst)  und  das  Atherom*  (die  Breigeschwulst,  der 
Grützbeutcl).  Das  Lipoma,  Sleatoma,  der  Polypös  und  das 
Sarcoma  (s.  diese  Art.)  sind  zwar  gleichfalls  Parasiten  und  ge- 
hören zn  den  Pseudorganisationen ,  weisen  aber  keinen  Balg 
oder  Sack  nach,  und  wenn  eine  analoge  Bildung  besteht,  so 
stellt  dieselbe  nur  das  coudensirte  Zellgewebe  der  Utngebnng 
in  Folge  der  weiteren  Entwicklung  nnd  Ausdehnung  dar. 
Kluge  nennt  die  znletzt  erwähnten  die  Parasiten  mit  centra- 
lern  nnd  jene  die  mit  peripherischem  Lebensheerde.  —  Die 
Balggeschwulste  im  engern  Sinne  des  Wortes  können  in  allen 
Organen  und  Gebilden  vorkommen,  ohne  eine  mit  den  Urbil- 
dungsformen ubereinstimmende  physische  Beschaffenheit  nach- 
zuweisen oder  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Multerboden  wahr- 
nehmen zn  lassen.  Sie  bilden  im  Allgemeinen  runde  Ge- 
schwülste yon  verschiedener  Consistenz  und  Grüfse,  die  im  Pa- 
renehym  mittelst  ihres  Balges  durch  Blutgefässe  mit  der  an- 
grenzenden organischen  Masse  zusammenhängen  oder  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  au  einem  Stiele  sitzen,  in  welchem  die 
Ernfchrungsgefäfse  sich  befinden.  Der  Boden,  auf  welchem 
sie  wurzeln,  ist  nicht  entartet;  von  demselben  ihre  Nahrung 
ziehend,  fuhren  sie  ein  in  sich  geschlossenes  Leben.  Der  Balg 
oder  die  Haut  ist  ihr  Ahsonderungsorgan,  welches  das  Produkt 
der  Absonderung,  den  Inhalt,  in  sich  schliefst  nnd  früher  ge- 
bildet wird  als  dieser.  So  lange  der  Sack  nicht  zerstört  ist,  . 
bildet  sich  der  Parasit  von  neuem.  Die  einlachste  Form  ist  die 
Cystis,  die  Blase,  in  welcher  dia  weitere  Entwicklung  erfolgt. 
Welche  Momente  einwirken  müssen,  um  den  verschiedenen  In- 
halt des  Balges  oder  die  physische  Beschaffenheit  des  Contcn- 
tnms  zu  bestimmen,  Iaht  sich  sejiwer  bestimmen}  das  Alter, 
die  Beschaffenheit  des  Multerbodens  und  vor  Allem  die  allge- 
meine constitntionelle  Ursache  haben  aber  gewifs  einen  grofsen  . 
Einflufs  auf  die  Verschiedenheit  der  Bildung.  —  In  ihrer  wei- 
teren Entwicklung  bis  zn  einer  bestimmten  Gröfse  gediehen, 
werden  sie  sowohl  durch  den  Druck  ,  den  sie  anf  die  nachbar- 
lichen Gebilde  ausüben,  als  dadurch,  dafs  sie  die  Function  des 
Organes,  in  welchem  sie  nisten,  beeinträchtigen  und  hindern, 
lästig  und  selbst  lebensgefährlich.  Sie  verdrängen  die  Gebilde 
aus  ihrer  Lage  und  bewirken  mechanisch  durch  Störung  der 
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Ernährung  der  angrenzenden  Organe  Schwinden  derselben  oder 
interstitielle  Aufsaugung.  Durch  ihre  Menge  sowohl  als  durch 
ihre  Gröfse  entziehen  sie  dem  Gesammtkörper  vielen  Ernäh- 
rungs'toff  uud  veraulasseu  Abzehrung  und  Wassersncht.  Die- 
selbe Wirkung  können  sie  zuweilen  haben,  wenn  sie  nicht  vor 
der  Höhe  ihrer  Ausbildung  entfernt  wurden,  sondern  nun  die 
spontane  Zerstörung  beginnt,  welche  bei  diesen  Afierprodnkten 
ebenso  wie  bei  den  Degenerationen  früher  oder  spater  eintritt, 
nachdem  sich  das  bildende  Leben  in  ihnen  erschöpft  bat.  Sie 
entzünden  sich  dann  und  eine  Uleeralion  ist  die  Folge,  welche, 
wem  sie  wegen  der  Gröfse  des  Parasiten  von  Umfang  ist,  durch 
den  Säfteverlust  nachtheilig  werdep  kann,  bei  kleinen  Ge- 
schwülsten aber  häufig  die  Veranlassung  ihrer  Verödung  wird. 
Der  Brand  ist  bei  diesen  Parasiteu  eine  seltenere  Erscheiuung, 
als  bei  den  mit  ceutralcin  Lebensheerde. 

Diagnose.  Die  Hvgromata,  die  besonders  im  periphe- 
rischen Zellgewebe  und  in  den  Schleimbeuteln  vorkommen  sind 
von  verschiedener  Gröfse,  welche  allmählig  zunimmt ,  und  von 
runder  Gestalt,  wenu  sie  nicht  duicb  aponeurotischc  Gewebe 
zusammengeschnürt  werden.  Sie  sind  beweglich,  fluctoirend, 
und  wenn  gleich  gespannt,  doch  nacbgibig  und  ein  elastisches 
Fluidum  als  Inhalt  vcrralhend.  Wenn  diese  Geschwulste  län- 
gere Zeit  bestehen,  den  Umfang  eines  Apfels  erreicht  haben, 
wenn  der  Balg  dick  und  lederartig  geworden  ist  und  das  Con- 
tentum  eine  eiweifsartige  Be  schaffen  he  it  erreicht  hat,  ja  sogar 
käseartige  oder  knorpelige  Niederschläge  Statt  gefunden  haben, 
so  Kann  man  pich  in  Rücksicht  der  Diagnose  leicht  irren,  denn 
,  die  Erforschung  durch  den  Tastsinn  führt  dann  leicht  irre,  in- 
sofern sie  A  eh  n  Ii  eh  Keil  mit  der  IM  e  1  i  c  e  r  i  s  darbieten.  Diese  ist 
ebenfalls  eirund,  fühlt  sich  aber  praller  und  teigiger  an.  Sie 
besitzt  eine  stärkere  Balghaut,  die  inwendig  glatt  nnd  schlü- 
pfrig ist  und  eiue  dem  Honig  ähnliche,  gelbliche  oder  braune, 
nach  Unger  selbst  schwärzliche,  Pigmentarlige  Flüssigkeit 
enthält.  Beide  Arten  von  Balggeschwülsten  haben  das  Eigen- 
tümliche, dafs  sie  von  Zeit  zu  Zeit  am  Umfange  ab-  uud  wie- 
der zunehmen.  Das  Atherom  bildet  den  Uebergang  zu  den 
festeren  Parasiten.  Nicht  immer  hat  es  eine  ovale  Gestalt,  häu- 
fig ist  diese  sphärisch  oder  hügelich,  acigt  nicht  selteu  einen 
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Nabel  oder  blinden  Gang:,  durch  welchen  die  Sonde  jedoch  nicht 
in  die  Hole  dringen  kann,  obgleich  dieser  Gang  beim  Auftritt 
piner  Entzündung  sich  erweitert  und  den  Inhalt  entleeren  läfst, 
welcher  eine  körnige,  schmierige,  fett  -  und  talgartige ,  oft 
übelriechende  Masse  darstellt;  Breigeschwulste  in  den  Testi- 
keln  und  im  Ovarium  enthalten  zuweilen  an sam mengeballte 
Haare,  di«  nicht  mit  Wurzeln  in  dem  Balge  festsitzen.  Wenn 
in  Folge  der  grofsen  Neigung,  in  Entzündung  überzugehen, 
eine  Erweichung  erfolgt,  so  entleert  sich  durch  den  erweiterten 
Nabel  ein  Theil  der  Masse,  ein  anderer  bleibt  aber  zurück,  der 
sich  wie  bei  Furunkeln,  deren  Stock  nicht  vollkommen  entfernt 
wurde,  wieder  verhärtet.     Die  Breigeschwülste  entspringen 
häufiger  von  fibrösen  Membranen,  als  im  Zellgewebe^  und 
kommen  daher  hauptsächlich  am  Kopfe  vor.  —    Ob  diese  Ge- 
schwülste durch  Verstopfung  des  Ausfuhrungsganges  eines  Fol- 
liculus  sebaeeus  und  durch  allmählige  Vergröfserung  desselben 
entstehen ,  läfst  sich  noch  nicht  mit  Gewifsheit  bestimmen.  — 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Balggeschwülste  mufs  auf 
den  Art.  Pscudorgaaisatio  verwiesen  werden.    Sic  werden  zu- 
weilen mit  auf  die  Welt  gebracht,  in  anderen  Fällen  sind  sie  , 
erblich.    Als  örtliche  Ursachen  kennt  mau  Druck  und  Quet- 
schung; als  allgemeine  die  Dvskrasicn  besonders  die  arlhriti- 
sche.     Wenn  eiue  allgemeine  Ursache  zum  Grunde  liegt,  so 
entwickeln  sich  mehrere  Geschwülste  nach  und  nach,  wie  man 
diefs  am  Kopfe  und  am  Nacken  bei  Leuten  mit  Kopfgicht  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.    Unordnungen  im  Geschlechtsle- 
ben haben  die  Ausbildung  dieser  Geschwülste  in  den  Fortpflan- 
zungsorganen  zur  Folge.  —    Die  Prognose  wird  durch 
den  Sitz,  den  Umfang  und  durch  die  Ursachen  bestimmt.  Be- 
finden sich  die  Balggeschwülste  in  der  Nähe  wichtiger  Organe, 
deren  Function  durch  die  Gröfse  der  Geschwulst  beeinträchtigt 
wird,  oder  sitzen  sie  in  Organen  selbst  fest,  deren  Integrität 
zum  Bestehen  des  Lebens  absolut  erforderlich  ist,  so  können 
sie  theils  durch  diese  Rückwirkung,  und  da  ihre  Entfernung 
dann  oft  unmöglich  ist,  lebensgefährlich  werden.  Dieselbe 
Gefahl-  kann  eintreten,  wenn  sie  in  grofser  Menge  als  Produkt 
eines  Allgemeiuleidens  vorhanden  sind,  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
enlzünden  und  in  Geschwüre-  übergehen.    Durch  ihr  Vorhau- 
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densein  wird  oft  ein  relatives  Wohlsein  bedingt  und  nicht  ohne 
sehr  nachteilige  Folgen  darf  man  sie  dann  sänimtlich  entfer- 
nen, wenn  diefs  ihrer  Lage  nach  auch  zulässig  sein  sollte; 
denn  leicht  bilden  sich  dann  andere  wichtige  innere  Krankhei- 
ten ans.  Am  gfinstigsten  ist  die  Prognose  bei  einzeln  dastehen- 
den, durch  fiufsere  Einwirkungen  entstandenen,  mäfsig  gro- 
fsen  Geschwülsten  an  der  Peripherie  des  Körpers,  die  von  je- 
dem wichtigen  Gebilde  entfernt  wurzeln. —  Kur.  Die  Schule 
lehrt  die  Beseitigung  der  etwa  bestehenden  allgemeinen  Ur- 
sachen, die  Versuche  zur  Zertheilung  und  die  Ausrottung  der 
Geschwulst.  Die  beiden  ersten  Wege  führen  zu  keinem  Ziele, 
denn  diese  Parasiten  fuhren  ein  viel  zu  selbstständiges  Leben, 
als  dafs  man  im  Stande  wäre,  sie  selbst  durch  die  in  das  vege- 
tative Leben  eingreifendsten  Kuren  zu  entfernen  oder  durch  ört- 
liche Mittel  eine  Rückbildung  zu  bewirken.  Die  Entfernung 
kann  nur  durch  die  Ausrottung  mittelst  des  Messers,  der  Liga- 
tur und  zerstörende  Mittel  erzielt  werden,  worüber  s.  d.  Art. 
Exstirpatio  tumoruin. 

Aufser  den  unter  Exstirp.  tumor.  angef  Schriften:  Salzmann  in 
Hall  er  i  Disp.  chir.  Vol.  V.  —  Heister  de  tumorib.  eyst.  sin- 
-gul.  1744.  —  Rey  Tr.  des  tumeurs  enkystees.  Brüx.  1752.  — 
W.  CyU  Letteron  tlic  eure  of  encisted  -  tumours.  Lond.  1754.  — 
Girard  Lupiologie.  Paiis  1758.  —  Abernetliy  Med.  cliir. 
Beob.  ubers.  v.  Meckel.  Halle  1809.  —  A.  Co  c  per  in  dessen 
u.  B.  Tra?ers  chir.  Abb.  u.  Vers.  Abth.  2.  S.  253.  —  Ph.  v. 
Waith  er  in  s.  u.  Gräfe' s  Jonrn.  f.  Chir.  etc.  Bd.  IV.  S  379. 
—  Ritgen  ebend.  Bd.  XI.  H.  1.2.3.  —  J ä g e r  üb.  Balgge- 
schwülRte.  Berl.  1830.  —  K.  U  ng  er  Beitr.  zur  Klinik  d.  Chir. 
Th.  1.   Lpz.  1830.  S.  137.  A.  h.  Richter. 

TUMOR  LYMPHATICÜS,  Mtcoasus  lgmphaticu8,Lytnyh- 
abscefs,  LymphgeschwuUt.  Die  unter  dieser  Bezeichnung  be- 
griffenen Zustände  rechnete  man  früher  ohne  Unterschied  zu 
den  kalten  Abscessen;  Beinl  suchte  durch  den  Namen  Lymph- 
geschwulst eine  bestimmte  Art  als  bedingt  durch  den  Austritt 
wirklicher  Lymphe  von  den  Lymphabscessen  zu  trennen.  Al- 
lein noch  gegenwärtig  ist  man  über  die  Bedeutung  und  den  Ur- 
sprung dieser  Uebel  so  wenig  übereingekommen,  dafs  nach  v. 
Waith  er  das  Vorkommen  eiues  wirklichen  Lymphaustrittes 
als  Ursache  dieser  Geschwülste  gänzlich  in  Abrede  gestellt 
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wird,  wahrend  Rust  zwar  zugibt,  dafs  achte  Lymphge- 
schw3lste  häufig  mit  Lympbabscessen  in  Folg«  chronischer 
0  Entzündung  verwechselt  werden ,  aber  doch  meinet,  dafs  sie  in 
seltnen  Fällen  wirklich  vorhanden  sind.  Die  achte  Lymph- 
geschwulst, Tumor  lymphaticus,  entsteht  nämlich  nach 
Rust  durch  Berstung  eines  Lymphgcfäfses  und  Austräufeln 
der  Lymphe  in  das  nahe  liegende  Zellgewebe  entweder  bei  Ver- 
letzungen eines  solchen  durch  Verwundung,  beim  Aderlassen 
etc.  oder  unter  der  Herrschaft  einer  skrofulösen,  arlhriti- 
schen  oder  impetiginösen  Kachexie  durch  aneurysmntische  Er- 
weiterung und  Ausartung  des  am  Ende  von  selbst  platzenden 
Lymphgefäfsstammes.  Im  ersten  Falle  ist  die  Geschwulst 
klein  ,  beschränkt,  in  der  Regel  und  bei  gesunden  Constitutio- 
nen schon  durch  einen  fortgesetzten  Druck  zu  heilen.  Im  andern 
Falle  bildet  sich  nach  vorangegangenen  verschiedenen  Störungen 
der  Constitution,  welche  auf  Kachexie  deuten,  und  nachdem  die 
Drusen  und  Lymphgefäfse  an  einer  Stelle  bereits  längere  Zeil 
strangartig  angelaufen  oder  entzündet  waren,  eine  rundliche, 
genau  begränzte ,  elastische,  weifse  Geschwulst,  welche  weder 
von  Schmers,  noch  II  Uze  oder  Rothe  begleitet  ist  und  ganz  die 
charakteristischen  Kennzeichen  eines  sogenannten  kalten  Ab- 
scesses  besitzt.  Dieselbe  verändert  sich  sehr  langsam,  bleibt 
oft  immer  auf  dieselbe  Stufe  beschränkt  oder  wird  sogar  resor- 
hirt  und  bildet  durch  Gerinnung  des  flüssigen  Inhalts  einen  har- 
ten, ganz  unschädlichen  Knoten.  Dauert  die  allgemeine  Ka- 
chexie aber  fort,  so  vergröfsert  sich  die  Geschwulst,  wird  im- 
mer deutlicher  schwappend,  bis  das  kranke  Lympbgefafs  platzt 
und  durch  das  Auslräufeln  der  Lymphe  in  das  Zellgewebe  eine 
mehr  oder  minder  rasche  Vergröfserung  herbeigeführt  wird.  Die 
Geschwulst  bleibt  auch  jetzt  noch  Anfangs  wenig  schmerzhaft, 
kaltj  weifs  und  ist  von  gesunder  Haut  umzogen.  Wird  dieselbe 
zn  dieser  Zeit  geöffnet,  so  entleert  sie  eiue  helle,  durchsichtige, 
klare  und  farblose  Flüssigkeit,  welche  sich  von  Lymphe  nicht  un- 
terscheidet. Dauert  aber  die  Entwicklung  fort,  so  stellen  sich 
allmählig  Anzeichen  von  Zersetzung  und  Auflösung  dieses  In- 
halts ein.  Die  Geschwulst  wird  schmerzhaft,  die  Haut  gerö- 
thet,  inisfarbig  und  wärmer;  die  Zeichen  eines  entzündlichen 
Vorganges  treten  deutlicher  hervor,  die  Umgebung  im  Innern 
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wird  dcsorganisirt  und  vereitert.  Nach  der  ton  selbst  oder 
durch  dieKunst  herbeigeführten  Eröffnung  kommt  eine  ans  jau- 
chigem Eiter,  «ersetzter  Lymphe  und  Blnt  gemischte  Flüssig- 
keit znra  Vorschein,  welche  nnn  nicht  mehr  von  der  desLymph- 
abscesses  zu  unterscheiden  ist.  Meistens  ist  diese  Entleerung 
und  die  darnach  fortdauernde  Absonderung  von  einer  allraähli- 
gen,  merkbaren  Zunahme  der  allgemeinen  Kachexie  begleitet; 
hektisches  Fiber  reibt  die  Kräfte  auf  und  der  Tod  erfolgt  unter 
den  Zeichen  gänzlicher  Erschöpfung.  Sehr  oft  sind  mehrere 
Lymphgeschwülste  zugleich  vorhanden,  entweder  von  verschie- 
nerGröfsc  und  Entwicklung  oder  es  bildet  sich  eine  neue,  wenn 
die  erste  zurückgegangen  ist.  —  Der  Ly ra ph ab scef s, 
Abscessus  lymphaticus,  führt  mit  Unrecht  diesen  Na- 
men, indem  die  in  demselben  enthaltene  Flüssigkeit  mit  der 
Lymphe  aufser  einer  schwachen  Aebnlichkeit  des  Anselms 
nichts  gemein  hat.  Eben  so  wenig  besteht  dieselbe  aber  anch 
ans  wahrem  Eiter.  Man  hat  angenommen,  dafs  der  lymphati- 
sche Abscefs  durch  eine  sehleichende  Entzündung  im  Zellge- 
webe, den  sehnirhten  Ausbreitungen  und  den  Schleimbeuteln 
bedingt  sei,  bei  welchen  aus  Mangel  an  gehöriger  Plasticität 
nnd  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Kachexien  statt  eines 
normalen  Eiters  nur  eine  eiterartige,  dünne,  trübe,  mehr  lym- 
phatische Feuchtigkeit  abgesondert  würde,  wie  dies  bei  Ent- 
zündungen seröser  Häute  überhaupt  der  Fall  sei.  Durch  diese 
Annahme  ist  aber  das  Wesen  desselben  eben  so  wenig  erklärt, 
als  dies  bei  der  Tuberkelbildung  und  ähnlichen  Afterorganisa- 
tienen  der  Fall  ist,  wenn  man  versucht,  deren  Entstehung  ei- 
ner chronischen  Entzündung  zuzuschreiben,  immer  aber  eine 
eigentümliche  Constilutionsverändernng  als  Mutterboden  in 
den  Hintergrund  stellt.  Da  die  Lymphabscesse  vielmehr  immer 
nur  ans  innem  dyskrasischen  allgemeinen  Leiden  als  örtliche 
Ablagerungen  eutstehn  und  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder 
den  sehnichten  Ausbreilungen,  an  allen  Körpergegenden,  häu- 
fig an  den  Beinen  nnd  dem  Rücken,  oft  an  mehrern  Punkten  zu- 
gleich sich  bilden,  so  liegt  ihnen  offenbar  ein  eigentümlicher 
pathologischer  Procefs  zum  Grunde,  der  am  Ende  doch  eine  so 
nahe  Verwandschaft  mit  dem  der  Lymphgeschwulst  verräth,  dafs 
die  Gränze  in  concreten  Fällen  nur  schwierig  fest  zu  setzen  ist.  — 
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Gewöhnlich  gehen  der  Bildung  der  Lymphabscesse  ebenfalls 
mehr  oder  minder  deutliche  Störungen  des  Wohlseins,  auf  all- 
gemeine  Kachexie  deutend,  voraus,  so  wie  an  der  nachher  be- 
fallnen  Stelle  eigentümliche,  oft  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
merkbare  Empfindungen  ?on  Reis  und  Bewegung.  Es  erscheint 
dann  zuweilen  ganz  plötzlich  eine  kleine,  schwappende,  kalte, 
schmerzlose  Geschwulst,  welche  sich  nach  und  nach  vergrö- 
fsert,  schmerzhaft  wird  und  naeh  längerer  oder  kürzerer  Zeit, 
nachdem  die  Anfangs  unveränderte  und  gesunde  Hant  geröthet, 
entzündet  und  vereitert  worden,  aufbricht  und  einen  dünnen, 
eitrig- lymphatischen,  meistens  geruchlosen  Inhalt  entleert. 
Kann  die  Heilung  nicht  ersielt  werden,  so  bildet  sich  nun  ein 
Ton  mehr  oder  weniger  grofsen  Zerstörungen  in  der  Tiefe, 
selbst  der  Knochen  begleitetes,  atonisches,  jauchendes  und 
um  sieb  greifendes  Geschwur  aus,  welches  eine  grof*e  Menge 
schlechten  und  dünnen  Erters  absondert«  Unter  Zunahme  der 
Erscheinungen  allgemeiner  Kachexie  und  Erschöpfung  wird 
das  hektische  Fiber  merkbarer,  welches  unter  den  gewöhnli- 
chen Zufallen  meistens  nach  kurier  Zeit  dem  Leben  ein  Ende 
macht.  —  Die  Lymphabscesse  enthalten  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  gleich  Anfangs  eine  nicht  homogene,  vielmehr 
ungleich  förmige,  unklare,  dickliche,  serösem  schlechten  Ei- 
ter ahnliche,  weifsgraue  Flüssigkeit  nnd  sind  von  einer  eigen- 
thumlichen,  mit  dem  Zellgewebe  zusammenhangenden,  Schleim- 
bautähnlichen  Wandung  umgeben,  welche  durch  die  chronische 
Entzündung  des  umliegenden  Zellgewebes  gebildet  ist  und  die 
Wiedervereinigung  der  Haut  mit  der  Geschwürsflache  wesentlich 
hindert.  Da  die  bei  Entzündungen  seröser  Häute  abgesonderte 
Flüssigkeit  überhaupt  bald  klar,  bald  dick,  milchig  und  eitrig 
ist  nnd  wohl  selten  oder  niemals  bei  der  Lymphgeschwulst  ein 
krankhaft  erweitertes  einzelnes  Lymphgefafs  als  Ursache  so 
augenscheinlich  dargelegt  worden  ist,  dafs  nach  K  luge's 
Rath  dasselbe  auf  einer  eingebrachten  Schweineborste  gespal- 
ten nnd  geäzt  werden  kann ,  so  resnltirt  auch  aus  diesen  anato- 
mischen Verhältnissen  die  nahe  Verwandtschaft  des  Ljmphab- 
acesses  mit  der  Lymphgeschwulst. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  unterscheiden  sich  diese 
kalten  Geschwülste  sehr  leicht  von  allen  andern  durch  dieEntste- 
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Innig,  die  Form  und  dcu  Verlauf,  so  wie  durch  ihre  Bildung  auf 
kachektischem  Boden.  Am  leichtesten  «erden  sie  mit  mctasla- 
tischeu  Abscessen  verwechselt,  die  häufig  ebeu  so  rasch  und 
ohne  vorherg&ugige  örtliche  Entzündung  entstehn,  durch  die 
bedingende  Gl undkraukheit  und  den  rascheren,  mehr  entzünd- 
lichen Verlauf  aber  unterschieden  werden.  Dasselbe  ist  mit  den 
Cougestiousabscessen  der  Fall,  deren  Ileerd  immer  leicht  ent- 
deckt werdeu  kann,  indem  der  Zusammenhang  der  Symptome 
mit  denen  des  versenkten  Eiters  nicht  fehlt.  Meistens  sind  sie 
zugleich  gröfser  und  flacher,  geben  auch  beim  Drucke  mehr 
nach.  Die  Verwechslung  mit  Balg-  undFettgeschwülslen  kann 
nicht  leicht  und  allenfalls  nur  dann  Statt  finden,  wo  diese  mit 
einer  mehr  flüssigen  Masse  angefüllt  sind;  auch  hier  lehrt  die 
Form  uud  der  Verlauf  sehr  leicht  den  wesentlichen  Unterschied. 
—  So  unbedeuteud  kleine,  örtliche,  durch  Reiz,  (Quetschung 
und  wiederholte  chronische  Entzündung  oder  durch  Wunden 
entstandene  Lyuiphgeschwülsle  sind  und  so  leicht  sie  durch  ge- 
linden Druck  verschwinden,  iudemVerletzungeu  gesuuder  Lvmph- 
gefafse  sehr  leicht  vernarben,  so  gefährlich  uud  unzugänglich 
für  die  Kunst  nud  Naturhilfe  sind  diese  Geschwülste,  sobald 
sie  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Kachexie  betrachtet  werden 
müssen ,  was  leider  in  der  Regel  der  Fall  ist.  Sie  kommen  in 
der  That  meistens  bei  elenden  und  kachektischen  Individuen 
vor;  Schmidt's  Behauptung,  dafs  vorzüglich  robuste,  männ- 
liche Subjekte  davon  befallen  würden,  wird  dnreh  die  Erfah- 
rung widerlegt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kommt  daher  sowohl 
beim  Lyinphabsicfs  als  bei  der  eigentlichen  Lympbgeschvrulst 
Alles  darauf  an,  deu  allgemeinen  Vitalitätszustaud  wo  möglich 
wieder  umzustimmen  und  die  krankhaft  veränderte  Reproduclion 
auf  eine  Stufe  zubringen,  wo  die  pathologische  Absonderung 
aufgehoben  oder  das  bereits  Ergossene  wieder  aufgesogen  wird. 
Mau  hat  dergleichen  glückliche  Fälle  beobachtet,  allein  sie  ge- 
hüreu  zu  den  Ausnahmen ,  sobald  das  Uebel  einen  etwas  be- 
deutenden Grad  erreicht  hat.  Dies  ist  aber  beinahe  immer  der 
Fall,  ehe  die  ärztliche  Behandlung  eintritt,  da  die  Kranken 
diese  Geschwülste  wegen  ihrer  Schmerzlosigkeit  im  Anfange 
häufig  gar  nicht  bemerken.    Ist  es  möglich,  die  Ursachen  der 
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Dyskrasie  zu  heben  and  durch  angemessene  kräftige  nnd  ge- 
sunde Diät,  Bewegung  in  freier  Luft,  Verbesserung  der  Woh- 
nung, durch  China,  Eisen  nnd  Wein  eine  gesunde  Sftfteberei- 
tnng  wieder  herbeizufuhren,  so  darf  man  wagen,  bei  nicht  sehr 
weit  vorangeschrittenen  oder  die  Berstung  noch  nicht  drohen- 
den Geschwülsten  durch  Anwendung  örtlicher  Reizmittel  die 
Resorption  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  und  Vereinigung  der 
Wandungen  zu  befördern,  was  indessen  nur  bei  kleinen,  ein- 
seinen gelingt.  Man  behandelt  sie  als  Abscesse  von  eigen- 
thumlicher  Art,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  atonische 
Natur,  und  durch  Mittel,  welche  weder  die  Eiterbildung,  noch 
den  Aufbruch  befördern.  Während  erweichende  warme  Um- 
schläge und  Einreibungen,  reizende  Pflaster  nnd  Salben  in  der 
Regel  ganz  erfolglos  sind  und  zur  Unzeit  entweder  Entzündung 
oder  gröfsere  Erschlaffung  bewirken,  sah  Langen  beck  von 
wiederholt  angewandten  Vesicatorien  nnd  Rust  von  der  stel- 
lenweisen oberflächlichen ,  aber  kräftigen  Anwendung  des  Höl- 
lensteins oder  Gliiheisens  die  Geschwülste  sich  verkleinern,  zu- 
sammenschrumpfen oder  ganz  verschwinden,  indem  die  entzün- 
dete Haot  nach  der  Oeffuung  sich  leichter  mit  der  Grundfläche 
vereinigte  und  die  Heilung  herbeiführte.  Andere  haben  andere 
ätzende  und  reizende  Substanzen  in  derselben  Absicht  metho- 
disch angewandt.  Wird  sie  aber  nicht  erreicht  und  ist  die  an- 
gesammelte Masse  sehr  grofs,  so  mufs,  da  der  spontane  Auf- 
bruch sich  leicht  verzögert  und  wegen  der  unvermeidlich  da- 
durch bedingten  grüfseren  Zerstörungen  in  der  Tiefe  nicht  füg- 
lich abgewartet  werden  darf,  die  künstliche  Eröffnung  vorge- 
kommen werden.  Da  es  besonders  darauf  ankommt,  dafs  nach 
derselben  die  krankhafte  Absonderung  unterdrückt  werde  und  die 
Wandungen  sich  wieder  vereinigen,  so  hat  man  vorzüglich  das 
Aetzmittel  empfohlen,  da  die  durch  dasselbe  zugleich  bewirkte 
lebhafte  Entzündung  diesen  Anzeigen  entspricht.  Das  Haarseit 
wird  von  v.  Walther  vorgezogen  nnd  zwar  in  der  Art,  dafs 
die  nachher  erzeugte  Flüssigkeit  bei  Anlegung  eines  gelinden 
Drnckrerbandes  durch  die  Öffnungen  abfliefsen  könne.  An- 
dere ziehen  das  Punctiren  durch  den  Troikart  vor  nnd  wieder- 
holen es,  in  Verbindung  mit  einem  gelinden  Druckverbande,  um 
nach  der  Entleerung  die  Vereinigung  der  Wände  zu  bewirken. 

44* 

■ 


uigiti 


690  TUMOR  LYMPHATICÜS. 

Zu  denselben  Zwecke  hat  man  Einspritzungen  von  heifsem 
Wasser,  Wein,  Subliinatlösung  und  salpelersanrem  Quecksil- 
ber vorgeschlagen  ;  man  hat  gerathen,  sobald  die  Absonderung 
nicht  aufhört  nnd  Vereiterung  benachbarter  Knochen  vorhan- 
den ist,  die  ganze  Geschwürsfläche  nach  Callisen  durch 
»  den  Schnitt  offen  zu  legen  nnd  ah  Geschwür  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln  zu  behandeln.    Nach  v.  Wallher  tritt  selbst 
vnter  anscheinend  verzweifelten  Umständen  nnd  bei  grofsem 
Sinken  der  Lebenskräfte  zuweilen  dann  noch  Heilnng  ein,  wenn 
in  Folge  der  aufs  aufserste  daniederliegenden  Plasticität  der 
örtliche  pathologische  Prozefs  absterben  mufs;  eine  kleine  Fi- 
stel ,  die  nicht  zn  heilen;  bleibt  oft  als  natürliche  Fontanelle 
zurück.  —    Es  ist  indessen  ein  Erfahrungssatz,  dafs  diese 
Zustande  nm  so  langsamer  nnd  gefahrloser  verlaufen,  je  we- 
niger die  Kunst  örtlich  eingreift.    Es  gibt  Fälle,  wo  sich  die 
Geschwülste  sehr  geraume  Zeit  durchaus  in  demselben  Zustan- 
de erhalten  und  Lebenslang  das  Wohlsein  wenig  oder  gar  nicht 
trüben.    Es  ist  daher  unter  allen  Umständen  und  wo  keine  drin- 
gende Nothwendigkcit  vorliegt,  rathsam,  blos  das  allgemeine 
Grundleiden  zu  behandeln  und  den  örtlichen,  sich  in  einer  oder 
mehrern  Geschwülsten  zeigenden  Reflex  vor  äufsem  Schädlich- 
keiten zu  schützen,  zumal  es  gewifs  ist,  dafs  nach  Zerthei- 
lungsvcrsuchen  haaßg  neue  Geschwülste  entstehn  oder  nach 
der  operativen  Zerstörung  leicht  die  allgemeine  Kachexie  innere 
wiehtige  Organe  in  den  Kreis  des  Erkrankens  zieht  und  so  den 
Tod  schneller  herbei  führt.    Wenn  v.  Walther  (§.108  s. 
Chirurgie)  anführt,  dafs  die  Erwartung  oder  Beförderung  des 
spontanen  Anfbrechens  tödtlich  sei,  so  versteht  er  darunter 
ohne  Zweifel  das  letzte  Stadium,  in  weichem  allerdings  bei  ver- 
aögerter  Entleerung  der  Inhalt  gröfsere  Zerstörungen  in  der 
Tiefe  nnd  Verjauchung  herbeiführen  mufs.    Es  kommt  daher 
anf  die  Umstünde  an,  ob  ein  gelinder  Druckverband,  kalte  Um- 
sehläge, Blutigel,  künstliche  Geschwüre,  öftere  Purganzen 
von  Kalomel  etc.  zur  Beförderung  der  selten  gelingenden  Zer- 
theilung  oder  zur  Verzögerung  der  weitern  Ausbildung  der  Ge- 
schwulst angewandt  werden  können.    Die  Zertheilung  ist  im- 
mer mifslich,  wenn  die  Geschwulst  bedeutend  oder  die  Umge- 
bung schon  gereizt  ist.    Sind  die  Kräfte  des  Kranken  an  sich 
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nicht  grofs,  ist  allgemeine  Djskrasie  angenscheinlieh,  die  Ge- 
schwulst grofs,  aber  nicht  dem  Aufbruch  nahe,  so  ist  es  am 
besten,  alle  operativen  Eingriffe  zu  unterlassen  und  das  Leben 
durch  Diät -su  fristen,  so  lange  es  angeht.  In  neuern  Zeiten 
kommt  mau  immer  mehr  auf  diesen  Gruudsatz  zurück ,  zumal 
die  grofse  Zahl  der  vorgeschlagenen  Operationsweiseu  der  be- 
ste Beweis  ist,  wie  unzureichend  die  einzelnen  durch  die  Er- 
fahrung bewährt  werden.  Namhafte  Chirurgen  lehren,  nie- 
mals zu  operiren,  sondern  zur  Beförderung  der  Resorption  sich 
lediglich  auf  die  äufsere  Anwendung  des  Liq.Bellostii  oder  ähn- 
licher Mittel  zu  beschranken. 

A.  Beinl  von  einer  eigenen  Art Lymphgeschwülate.  Wien  1801.  — 
J.  A.  Schmidt  üb.  d.  Grund  d.  Tö<ltlichkeit  d.  Lymphgeschwül- 
ste in  d.Abhdl.  d.  Josephs  Akad.  Bd.  II.  S.  327.  —  Boy  er 
6b.  chir.  Krankheiten  Th.  I.  S.  62.  —  J.N.  Knst's  Handb.  d. 
Chirurg.  Bd.  11.  8.  510.  —  v.  Waith  er '•  System  d.  Chirurg. 
I.  S.76,    Berl.  1833.  Ebermai  er, 

TÜRUNDA,  Wieke,  Meifiel,  nennt  man  in  der  Chirurgie 
cylindrische  oder  konische  Körper,  welche  zur  Unterhaltung 
uud  Erweiterung  von  natürlichen  Oeffnungen  gebraucht  werden. 
Sie  wirken  entweder  durch  ihre  Form,  indem  man  sie  in  die 
belr.  Üeflnung  hineindrängt,  und  werden  ans  Leinwand,  Char- 
pie  u.  dergl.  bereitet  (s.  Bd.  III.  290)  oder  sie  bringen  die  Er- 
weiterung dadurch  hervor,  dafs  sie  in  feuchter  Wärme  ihren. 
Umfang  vermehren  nnd  fuhren  dann  den  Namen  Ts  r  an  da 
tumens  s.  intumescens,  Q ue 1 1 raeif sei.  Diese  wur- 
den früher  aus  verschiedenen  Substanzen  bereitet,  als:  Hol- 
lundermark,  getrockneten  Feigen  nnd  Pomeranzen,  Gentiana- 
und  Althäawurzel,  welche  jetzt  aber  ganz  aufser  Gebrauch  sind. 
Man  bedient  sich  nur  noch  des  Prefsscfcwammes  und  der  Darm- 
saiten. Der  Prefs  schwamm  (s.  Spongia  cerata  et  eompressa) 
wird  auf  folgende  Art  angewandt:  Man  schneidet  Stücke  vom 
solcher  Form,  wie  die  Weite  des  Kanals  sie  erfordert,  be- 
streicht sie  mit  Fett  oder  Oel  und  fahrt  sie  Torsichtig  in  den 
Kanal  ein.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Reactten  lafst  man  sie 
0  bis  24  Stunden  liegen  nnd  wiederholt  nach  Erfordernifs  ihre 
abermalige  Application.  Erregt  die  Spongia  ceraU  zn  grefse 
Schmerzen  oder  sollen  greisere  Kanäle  erweitert  werden,  so 
bedient  man  sich  der  Spongia  pressa,  weil  die  Reizung  gerin- 
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ger  ist  und  für  den  letztern  Fall  grofsere  Stiieke  angefertigt 
werden  können.  Sobald  der  Prefsschwamm  mit  feuchter  War- 
me in  Berührung  kommt,  schmilzt  das  Wachs  heraus,  der 
Schwamm  saugt  Feuchtigkeit  ein  und  vergrößert  sich  zu  einem 
beträchlichen  Umfange  ,  worauf  seine  Anwendung  beruht.  Da 
die  Ausdehnung  nur  allmählig  von  Statten  geht,  so  geschieht 
sie  auch  meist  ohne  grofsen  Schmerz  und  überwindet  selbst  ei- 
nen nicht  unbedeutenden  Widerstand.  Die  Fülle,  welche  die 
Application  des  Prefsschwammes  erfordern,  sind  vorzüglich 
Verengerungen  der  naturlichen  Oeffnungen  und  Kanäle,  sowie 
Fistelgänge  und  Hoblgeschwure,  deren  Lage  wegen  der  Nähe 
grofser  Gelafse  und  Nerven  oder  Ausfuhrongsgänge  die  Erwei- 
terung durch  den  Schnitt  nicht  zuläfst.  Bei  engen  und  langen 
Kanälen,  wie  den  Speichelgängen ,  den  Thränenkanälen  ,  der 
Ilaruröhre  bedient  man  sich  mit  gröfserem  Vorthcil  der  Darm- 
saiten (s.  d.  Art.  Cere  o  1  i ).  Man  berücksichtige  jedoch,  dafs 
mit  der  Application  einer  Turunde  stets  der  Abflufs  der  abge- 
sonderten Flüssigkeiten  verhindert  wird.  Seemann. 

TYMPANITES  (von  rvfmavoy,  die  Pauke)  s.  Tj/mpanias, 
H mir ovs  siccus .  Trommelsucht*  Bauch  iviruhucht  bezeich- 
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net  im  allgemeinsten  Sinne  jede  andauernde  Luftansammlnng 
in  irgend  einem  Organe  der  Bauchhöle,  im  engeren  jedoch  nur 
diejenigen  Gasansammlungen,  welche  im  Magen,  im  Darm- 
kanale  und  im  Sacke  des  Peritonäums  vorkommen.  Da  die 
übrigen  in  dem  weiteren  Begriffe  eingeschlossenen  Krankheiten 
anderweitig  abgehandelt  sind  (s.  Pneumatosis  und  Tympanites 
vesicalis),  so  wird  hier  nur  der  Tympanites  im  engern  Sinne 
beschrieben.  Man  nimmt  eine  acute  und  eine  chronische  Form 
der  Bauch windsneht  an;  jene  unter  dem  Namen  Meteorismus 
bekannt,  ist  die  Begleiterinn  roannichfacher  hitziger  Krankhei- 
ten z.  ß.  typhöser  Fiber  und  Unterleibsentzundongen ,  bei  de- 
nen sie  als  Symptom  ihre  Erörterung  findet.  Hier  kann  uns 
nur  der  chronische  Tympanites  beschäftigen,  den  man  nach  der 
bereits  angedeuteten  Verschiedenheit  seines  Sitzes  in  2  Arten 
theilt. 

i)  Tympanites  ventricnli  et  intestinorum,  Ma- 
gen- und  Darmtrommclsucht.  Die  Ansammlung  von  Luft  in 
dem  Alimentär  kau  al  kommt  oft  sporadisch,  selten  epidemisch 
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vor.    Das  Gas  kann  dabei  einzelne  Theile  des  Kanals  einneh- 
men, oder  sich  über  den  gröfsern  Theil  oder  gar  den  ganzen  Trac- 
tns  verbreiten.  Auch  bei  völliger  Gesundheit  enthält  der  Magen 
und  Darmkanal  eine  gewisse  Quantität  Luft,  die  sich  bei  der 
Digestion  entwickelt.    Die  nächste  Steigerung  dieses  normalen 
Zustandes  kommt  in  der  Flatulenz  vor;  hier  wird  meistens  ver- 
möge der  Beschaffenheit  der  genossenen  Speisen  eine  gröfsere 
Masse  Luft  secernirt,  dieselbe  jedoch,  nachdem  sie  manche 
Beschwerde  verursacht,  durch  Abgehen  der  Rnctus  und  Flatus 
wieder  entfernt.    Tritt  diese  Selbsthilfe  der  Natur  jedoch  nicht 
ein,  nimmt  die  Luftansammlung  vielmehr  einen  andauernden 
Charakter  an,  so  erscheint  eben  die  Krankheit,  welche  wir 
Tvmpanites  nennen.  —  Die  Entstehung  des  Gases  im  Speiseka- 
nal kommt  auf  mannichfache  Weise  zu  Stande.  Zunächst  dringt 
mit  den  Speisen  atmosphärische  Luft  in  den  Magen  und  auch 
andere  mannichfache  Gasarten,  welche  an  die  Nahrungsstoffe 
gebunden  sind  (namentlich  kohlensaures  Gas  bei  manchen  Ge- 
tränken), gelangen  bei  dieser  Gelegenheit  in  den  Speisekanal, 
in  dem  sie  durch  die  daselbst  herrschende  Wärme  leicht  aus  ih- 
rer Verbindung  ausgeschieden  werden.    Aber  auch  ohne  grade 
Nahrungsmittel  zn  sich  zu  nehmen,  vermögen  manche  Menschen 
Luft  zn  verschlucken  und  öfters  schou  ifi  diese  Eigenschaft  zur 
Simulirung  von  Krankheilen  benutzt  worden  (Magend  ie,  Ge- 
rardin).    Auch  per  anum  kaun  Luft  in  den  Alimentarkaual 
dringen,  wie  dieses  z.  B.  bei  Anwendung  der  Tabaksrauchklv- 
stiere  absichtlich  erzielt  wird.    Von  viel  gröfserer  Quantität  ist 
die  Luft,  welche  aus  den  genossenen  Speisen  während  der  Di- 
gestion entwickelt  wird.    Diätfehler,  sowohl  in  der  Art,  als 
in  der  Masse  der  Nahrnngsmittel  and  krankhafte  dynamische 
oder  organische  Veränderungen  der  zum  Verarbeiten  derselben 
bestimmten  Organe  führen  leicht  eine  fehlerhafte  Digestion  her- 
bei, in  deren  Gefolge  uberraäfsigo  Luftseeretion  auftritt.  Ge- 
trocknete Fische  und  Fleisch,  alle  fetten  nnd  mehligen  Spei- 
sen, Kohl,  Hülsenfrüchte,  säaerliche  Getränke  sind  für  die 
Gaseutwickelung  ergibige  Nahrnngsmittel.     Fast  allgemein 
hält  man  die  dabei  entwickelte  Luft  für  Kohlensäure  ( Müller, 
C.  IL  Schulz)  jedoch  fand  sich  im  Dünndarm  auch  Wasser- 
stoff- nnd  Stickgas  (Magendie,  Chtnirenil).  Ferner 
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erzeugt  siek  in  du  Därmen  selbst  ans  dea  Residuen  der  Spei- 
sen häufig  Luft,  ebenso  aus  den  krankhaften  tropfbaren  Flüs- 
sigkeiten, welch,  siek  öfter  in  den  DArmen  »erfinden,  ans  den 
in,  Füoluif,  fibergegangenen  Würmern  nnd  ans  brandigen  Stel- 
len der  Schleimbant.    Endlich  können  auch  norb  durch  Rei- 
»ungs-  oder  Coogestirznstände  des  Darmkanals  die  Capillar- 
gefäfse  zur  Secrelion  gasförmiger  Flüssigkeiten  bestimmt  wer- 
den, ja  auch  Krampf  möchte  als  Gelegenheitsorsach»  aufzufüh- 
ren sein.    Mehrere  Fälle  der  Art  finden  sich  bei  P.  Frank 
und  hierher  sind  auch  der  Meteorismus  nnd  die  .plötzlich  auf- 
tretenden Trommelsnchten  nach  Erkältung,  nach  Unterdrfik- 
knng  gewohnter  Ausflüsse  etc.  zn  rechnen.  _   Alle  diese  Ur- 
sachen jedoch  erzengen  noch  keinen  Trmpaniles ,  dazu  gehört 
aufserdem  krankhafte  Retention  des  Gases.    Bei  normaler  Ge- 
sundheit nämlich  wird  durch  die  lebhafte  Wirkung  des  Zwerch- 
fells nnd  der  Bauchmuskeln  auf  die  Wandungen  der  Därme  eine 
wenn  auch  anomale  Luftansammlung  durch  den  in  allen  seinen' 
The.len  gangbaren  Speisekanal  hindurchgetrieben  nnd  so  das 
Zustandekommen  des  Trmpanite,  Tereilelt.     Wird  jedoch  die 
GangbarkeU  de,  Kanals  oder  die  Actio»  der  Muskeln  und  Darm- 
wandungen aufgehoben,  so  erfolg,  die  Re,e„,i„B  de,  Gase,,  iit 
«ich  dann  oft  bis  zur  ausgedehntesten  Windgescbwnlst  steigert. 
Verengerung  oder  Verschliefs.ng  des  Darmkanals  wird  veran- 
lagt durch  krampfhafte  Stridoren,  ron  anfs.n  drückende  Ge- 
schwulst*, im  Innern  angesammelte  Kothmassen,  Aoftrcibou- 
gen  und  Verdiekungen  der  Schleimhaut,  Skirrhositälcn  und  ein- 
geklemmte Brüche.   Ha,  sieh  einmal  eine  Gasansammlung  ge- 
b.ldet,  so  wird  auch  die  thätigste  Actien  der  Munkeln  um  so 
™.ger  ,m  Stande  sein,  die  A.s.reibu.g  derselben  herbeizufüh. 
ren  als  eben  durch  die  Ansammlung  die  Spa.neng  und  Elasti- 
zität der  Wandungen  de.  Kanal,  fortwährend  geschwächt  wird. 
Luftansammlungen  imMagen  selb,,  entstehen  naehP.Frank'. 
Beobachtungen  hauptsächlich  durch  Verengerung  de»  Prlorus. 
Ist  ferner  der  Darmkanal  überall  gangbar,  befinden  ,ick  die 
Wandungen  desselben  jedoch  in  einem  so  erschlafften  Zustande 
dafs  ,io  selbst  unterstütz,  v.n  derAcion  der  Bauchmuskeln  n„d' 
de,  Zwerchfell,  dennoch  dem  Andränge  de.  Gases  eher  nachge- 

bieH»  l  Mr  S UPnt*i°a  -eWeM,e'  bBitr*«e0'  -  k*»»  «2 
hierdurch  ein  Tj-mpanile.  zn.tandekommen. 
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Diagnose.  Bisweilen  tritt  der  Tvmpaniles  ohne  Prodro- 
men auf,  gemeinhin  gehen  ihm  Kollern  im  Leibe,  Blähungen 
nach  oben  und  unten  nnd  Leibesverstopfung  voraus.  Dann 
schwillt  der  Leib  bald  mehr,  bald  minder  schnell  an;  die  Ge- 
schwulst ist  anfangs  ungleich,  höher  oder  niedriger,  je  nach- 
dem der  Magen  oder  Darmkanal  afiicirt  ist,  sie  ist  riastisch, 
nad  wird  erst  mit  der  Zeit  in  der  ganzen  Ausdehnung  derBauch- 
höle  gleichmäfsig  gespannt;  der  Klang,  den  man  durch  die  Per- 
cussion  wahrnimmt,  gleicht  dem  einer  Trommel.  Diese  An- 
schwellung wird  Ton  spannenden  und  stechenden  Schmerzen, 
namentlich  in  den  Präcordien  begleitet,  die  jedoch  1>ei  gröfserer 
Ausdehnung  nachlassen.  Der  Kranke  vermag  trotz  unaufhör- 
licher Anstrengungen  entweder  gar  keiner  oder  nnr  weniger 
Ructus  und  Flatus  sich  m  entledigen;  diese,  wenigen  jedoch 
verschaffen  ihm  eine  merkliche,  wenn  auch  nur  vorüberge- 
hende Erleichterung.  Ist  der  Leib  nicht,  wie  gewöhnlich,  ganz 
verstopft,  so  wird  eine  geringe  Quantität  harter,  klein  geform- 
ter Faeces  entleert.  Dabei  nimmt  die  Auftreibnng  des  Leibes 
immer  mehr  zu  und  es  tritt  secoudair  Herzklopfen,  Athmungs- 
beschwerden,  Schwindel,  Bleichwerden  und  Einfallen  des  Ge- 
eichtes, Abmagerung  der  Extremitäten  und  überhaupt  Sinken 
der  Kräfte  auf.  In  noch  vorgerückteren  Fällen  gesellen  sich 
Schluchzen,  Erbrechen,  Ohnmächten  und  Erstickung*anfälle, 
zuweilen  auch  Strangurie  hinzu;  die  benachbarten  Organe  er- 
leiden eine  Compression,  und  widerfahrt  dieses  auch  den  Gal- 
lengängen, so  nimmt  man  zuweilen  Icterus  wahr.  Erschöpfung, 
Brand  oder  Stick  Hufs  setzen  diesen  Leiden  ein  Ziel.  Nicht  stets 
ist  der  Verlauf  des  Tympanites  so  furchtbar;  durch  die  Natur- 
bestrebungeu  oder  durch  Hilfe  der  Kunst  nimmt  derselbe,  ehe 
er  seine  grüfste  Höhe  erreicht,  eine  günstige  Wendung.  Ab- 
gang von  Blähungen  oder  Resorption  des  Gases  und  bedeutende 
Stuhlausleerungen  bringen  Remissionen,  nnd  werden  diese  gut 
benutzt,  vollständige  Heilung  hervor.  Häufiger  freilich  sind 
diese  Remissionen  trügerisch,  und  eine  bald  von  neuem  auftre- 
tende Verschlimmerung  macht  die  auf  sie  gebauten  Hoffnungen 
zu  Schanden.  —  Die  einzige  Krankheit,  mit  welcher  der  Tyra- 
pankea  leicht  verwechselt  werden  kann,  ist  der  Ascites;  doch 
ist  das  Gewicht  des  Leibes  bei  der  VVindsucbt  geringer,  der 


uigmz 


690  TYMPANITES. 

Schall  sonorer,  die  Spannung  vollständig  elastisch,  Fluctuation 
fehlt,  ebenso,  wenigstens  im  Beginne  der  Kraukheit,  vermin- 
derte Diärese;  Blähungen  und  Stuhlgang  verursachen  eine 
merkliche  Erleichterung,  was  bei  dem  Ascites  weniger  der  Fall. 
Nach  P.  Frank  soll  auch  eine  besondere  Liebe  zum  Leben 
den  Tjmpanitischen  vorzuglich  eigen  sein.  Alle  diese  Svmp- 
tome  jedoch,  wie  sehr  sie  in  ihrer  Gesammthcit  die  Diagnose 
erleichtern,  können,  namentlich  einzeln,  leicht  täuschen;  sehr 
häufig  trägt  auch  die  Verbindung  von  Wasser  -  und  Gasan- 
sammlungeu  zur  Erschwerung  der  Diagnose  bei.  —  Die  Vor- 
hersagung ist  meistens  nicht  gunstig;  der  Tympnnites  be- 
weist mindestens,  dafs  die  Krankheitsmomente,  deren  Folge  er 
ist,  in  einem  sehr  hoben  Grade  anwesend  seien,  öfter  auch, 
dafs  der  Organismus  bereits  bedeutend  an  Kräften  verlor,  wo- 
zu noch  zu  rechnen,  dafs  die  Ansammlung  selbst  den  schon  an 
sich  bedenklichen  Zustand  noch  gefährlicher  macht.  Von  den 
einzelnen  Arten  des  Tympanites  sind  der  dnreh  Verschlucken 
von  Luft,  ans  dem  Genufs  vieler  blähender  Speisen  oder  aus 
der  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen  hervorgegangene 
nnd  der  krampfhafie  die  minder  gefährlichen,  während  der  Me- 
teorismus und  der  durch  Schwäche  oder  organische  Fehler  ver- 
anlagte Tympanites  selten  zn  einem  guten  Ende  führt. 

Behandlung.  Der  dem  Tympnnites  zu  Grande  liegende 
Krankheitsprozefs  ist  natürlich  das  hauptsächliche  Objcct  der 
Behandlung.  Gaben  Cougestionen  die  Veranlassung  z.  B.  nach 
Snppressio  mensium  oder  Fluxus  haemorrhoidum,  so  ist  eine 
ableitende,  säfteentleerende  Heilmethode  zu  institniren.  Ist  die 
Windgescbwulst  Folge  von  Krampf,  so  bediene  man  sich  der 
Antispasmodica;  Chamillen,  Valeriana,  Aether,  Liquor  Hoff- 
manni,  Kirschlorbeerwasser,  Asand  und  zuweilen  mit  Vorsicht 
angewandt  Opium,  sind  hier  an  ihrem  Platze.  Stets  mnfs  man 
jedoch  hierbei  der  Nebenwirkung  dieser  Mittel  eingedenk  sein, 
die  leicht  eine  Reizung  und  Entzündung  des  Darmkanals  her- 
beifuhren kann,  und  sich  deshalb  der  öligen  Abführmittel  uud 
der  Klvstiere  bedienen.  Krampfstilleilde  Einreibungen  auf  den 
Unterleib  (Ol.  byoscynmi  coct.,  Bals.  nucistae  mit  Camphora 
und  Tinct.  opii),  sowie  aromatische  Fomentationen  unterstüt- 
zen die  innero  Behandlung.     Gibt  Atonie  des  Speisekauais 
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die  Veranlassung  zur  Windgeschwulst,  so  sind  Angelira,  Ser- 
pentaria  und  andere  aromatisch  -  tonische  Mittel  im  Verein  mit 
aromatischen  und  weinigen  Bähungen  anzuwenden.  Die  Kälte, 
innerlich  und  äufserlich,  ist  insofern  häufig  an  ihrem  Platze, 
als  nicht  selten  eine  chronische  Entzündung  des  Darms  der 
Grund  zur  Atonie  desselben  ist;  freilich  wird  sie  nicht  selten 
schwer  oder  gar  nicht  ertragen.  Bei  Anwesenheit  putrider 
Stoffe  in  den  atonischen  Eingeweiden  empfiehlt  P.Frank  Rhe- 
um  mit  Tamarinden.  Ist  ein  Bruch  oder  eine  organische  Krank- 
heit die  Veranlassung,  so  werden  diese  nach  ihrer  Art  behan- 
delt. Liegt  endlich  der  Grund  in  genossenen  Speisen,  so  sind 
die  Laxantia  meistens  die  Krankheit  zu  beseitigen,  im  Stande, 
—  Au  f. ser  dieser  Radikalbehandlung  gibt  es  eine  symptomati- 
sche, welche  die  Entfernung  des  angesammelten  Gases  und  der 
Fäcalmasse  beabsichtigt.  Die  angesammelte  Luft  kann  theils 
durch  Einwirkung  chemischer  Agentien,  also  durch  Absorption, 
theils  durch  die  naturlichen  Mündungen  des  Spcisekanals,  theils 
durch  künstliche  Oeffnung  entfernt  werden.  Die  Absorbentia, 
wie  Magnes.  usta,  Kalkwasser,  Liquor,  ammon.  canstici,  wer- 
den durch  manche  Brfahrurig  (P.  Frank)  auch  jetzt  noch 
in  Ehren  gehalten  und  ihre  Anwendung  wird  schon  vom  theore- 
tischen Standpunkte  aus  dadurch  gerechtfertigt,  dafs  der  Hau pt- 
bestandtheil  der  angesammelten  Luft  kohlensaures  Gas  zu  sein 
pflegt.  Um  die  Luft  auf  dem  natürlichen  Wege  zn  entfernen, 
hat  man  sich  der. verschiedenen  Laxantia  bedient;  außerdem 
hat  P.  Frank  vorgeschlagen,  die  Luft  durch  eiue,  in  den  Mast- 
darm geführte  Klysliersprutze  zu  entleeren,  wozu  diese  mit  ei- 
ner Klappe  versehen  worden  ist,  damit  sie,  wenn  sie  gefüllt, 
wieder  entleert  werden  könne,  ohne  herausgezogen  zn  werden. 
Die  Entfernung  der  Luft  auf  einem  kunstlichen  Wege  durch  die 
Paracentese  (s.  Punctio  abdominis)  ist  mannichfach  bestritten 
worden  und  dürfte  auch  nur  bei  anerkannt  organischer  Ursache 
des  Uebeh  oder  für  die  Indicatio  Vitalis  zu  versuchen  sein,  da 
bei  organischer  Ursache  gewöhnlich  nur  von  einer  symptomati- 
schen Behandlung«  die  Rede  sein  kann.  —  Die  Nachkur  bei 
dem  Ucbcl  besteht  in  der  Stärkuug  des  Darmkanals;  der  To- 
nus desselben  hat  durch  die  Ausdehnung  stets  gelitten,  ihn  wie- 
der herzustellen,  wird  zugleich  das  beste  Mittel  gegen  ein  Re- 
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cidiv  abgeben.  Eine  kräftige,  stärkende,  jedoch  nicht  blühende 
DiHt  nebst  tonischen,  adstringirenden  Mitteln  (Eisen,  China, 
AI, um),  sowie  stärkende  Einreibungen  in  den  Leib  werden 
durch  das  Tragen  einer  Leibbinde  unterstutzt. 

2)   Tvmpanites  abdominalis   s.   peri  lonacali s, 
die  Bauchtrommelsucht.    Das  Vorkommen  von  Luft  aufserhalb 
des  Darms  im  Cavum  peritonaei  kann  anf  keine  Weise  bezwei- 
felt werden;  von  Galen  bis  P.  Frank  sind  manniebfache 
glaubwürdige  Erfahrungen  darüber  gemacht  worden  (Bail- 
liou,  v.  Helraont,  Briende,  Plater).    Das  Gas  gelangt 
in  die  Bauchhole  durch  Zerreifsfcn  einer  brandigen  Stelle  des 
Darms  bei  T.  intestinalis,  jedoch  sicherlich  nicht  so  oft,  als 
man  annahm;  wo  irgend  noch  längere  Zeit  der  Kranke  am  Le- 
ben bleibt,  hat  man  nur  dann  jene  Vermnthnng  als  gegründet 
anzunehmen,  wenn  der  Sectionsbefund  sie  bestätigt.    Das  von 
P.  Frauk  angenommene  Durchschwitzen  oder  Durchpressen 
der  Luft  durch  die  Darmwandungen  wird  zwar  durch  die  neue- 
ren physiologischen  Beobachtungen  «her  die  Membranen  be- 
stätigt, braucht  indefs  nicht  noth  wendig  als  Ursacb  des  Tvmp. 
abdom.  angesehen  zn  werden,  da  ganz  einfach  die  Luft  durch 
Secretion  des  Peritonäums,  als  einer  serösen  Haut,  sich  da- 
selbst ansammeln  kann.    Die  Gasansammlungen,  die  bei  der 
Peritonitis  häufig  vorkommen,  scheinen  dies  zu  bestätigen.  — 
Die  Unterscheidung,  ob  die  Luft  sich  in  den  Därmen  oder  im 
Peritonäum  befinde,  hält  schwer.    Im  letztern  Falle  ist  der 
Leib  gleich  vom  Anfang  an  gleichmäfsig  aufgetrieben  und  gibt 
einen  mehr  sonoren  Ton  von  sich,  auch  erfolgen  Blähungen 
und  Stuhlgänge,  ohne  Erleichterung  zu  bringen.    Noch  schwie- 
riger wird  die  Diagnose,  wenn  beide  Arte*  des  Tvmpanites 
vorhanden  sind.    Leichter  unterscheidet  man  die  Luftausamra- 
King,  weun  sie  mit  der  von  Wasser  vereint  vorkommt,  theils 
durch  die  gröfsere  Leichtigkeit  an  den  oberen  Theilen  des  Ab- 
domen, wo  sie  ihren  Sitz  zu  haben  pflegt,  theils  durch  den 
verschiedenen  Klang  bei  der  Percussion  und  den  zwitschern- 
.  den  Ton,  welchen  die  Uebergangstelle  meistens  hören  läfst.  — 
Die  Vorhersage  ist  noch  übler,  als  bei  Tvmp.  intestin.,  weil 
T.  abdom.  zuweilen  erst  die  Folge  von  diesem  ist,  weil  er  öfter 
durch  einen  Entzündungs-  oder  gar  Degeneralionsprozefs  des 
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Peritoneum  entsteht,  endlich  weil  er  der  Behandlung  weniger 
zugänglich  ist.  «—  Die  Behandlung  wird  auch  hier  die 
Ursache  zu  beseitigen  streben;  Gangrän  und  Rifs  des  Darm- 
kanals liegen  naturlich  aufser  ihrem  Bereiche.  Als'symptoma- 
tische  Kur  mofs  die  Punctio  abdominis  erwähnt  werden,  die 
jedoch  nur  bei  drohender  Lebensgefahr  nnd  bei  der  festen  Ue- 
berzeugung,  dafs  die  Luft  nicht  durch  einen  Darmrifs  ins  Peri- 
tonaeum  getreten,  zu  gestatten  sein  durfte. 

— - 

P.  Frank  de  curand.  homin.  morb.  epitom.  Tüb.  1811.  Lib.  VI. 
Pars  h  —  Gerardin  Diss.  snr  les  gaz  intestinaux.  Par.  1813. 
—   Dick  des  sc  med.  Art  Pneumatose  ei  Tympanites. 

J.  WaldecJt. 

TYMPANITES  VESICALIS  s.  vesicäe  urinariae,  die 
Trommelsucht  der  Urinblase ,  ist  eine  sicherlich  sehr  sel- 
ten vorkommende  Krankheit.  Hippokrates  und  nach  ihm 
Andere  (Z  acutus  Lusitanus,  Fr.  Ho  ff  mann,  P.  Frank) 
haben  Leute  gesehen,  welche  Luit  per  urelhram  verloren,  ja 
bei  welchen  statt  des  Saaraens  Luft  ejaculirt  wurde.  In  den 
Fällen  von  P.Frank,  in  einem  von  Sauvages  und  einem 
von  Chaldera  wurden  durch  die  Harnröhre  übelriechende 
Winde  entleert,  dabei  fand  sich- in  San  vages'  Fall  zwar  eine 
Coramunication  der  Harnblase  mit  dem  Colon,  inChaldera's 
jedoch  nicht.  Wenn  nun  hierdurch  auch  das  Vorkommen  von 
Luft  in  der  Harnblase  erwiesen  ist,  so  exisirt  doch  keine  Beob- 
achtung, nach  welcher  dieselbe  sich  stark  angehäuft  und  eine 
Auftreibung  der  Blase  verursacht  habe.  Wenn  die  Gase  nicht 
durch  eine  Coramunication  mit  dem  Darme  in  die  Blase  gelan- 
gen, auch  nicht  beim  Katheterisiren  von  aufsen  eindringen,  so 
können  sie  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  dem  Urine 
entwickeln  oder  auch,  was  indefs  weniger  wahrscheinlich,  von 
den  Capillargefäfsen, der  Blasen  wandungen  exhalirt  werden.  — 
Im  Falle  einer  bedeutenden  Ansammlung  liefse  sich  das  Gas 
wohl  meistens  durch  Compression  der  Blase  nach  Einführung 
des  Katheters  entfernen.  j.  lVnldeck. 


Ulcus,  UlceratiOy  Earulceratio,  Hcllosis,  Heikoma 
(vom  griechischen  tkxos),  das  Geschwür,  die  Verschwürnng^ 
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Helkologia^  die  Lehre  von  den  Geschwüren.  Eine,  kurze  Er- 
klärung dieser  Krankheit  ist  schwierig  und  mehrere  Defiui- 
tionsversnche  sind  mifsglückt,  denn  sie  berührt  einige  ähnliche 
Zustände,  insbesondere  den  Abscefs  und  die  eiternde  Wunde, 
sehr  nahe  und  zwischen  ihnen  und  dem  Geschwur  gibt  es  un- 
merkliche üebergänge.  Folgeudes  dient  indessen  zur  Feststel- 
lung des  Unterschiedes.  Eine  Trennung  des  norma- 
len Zusammenhanges  auf  der  Oberfläche  orga- 
nischer Theile,  verbunden  mit  der  Absonderung 
eines  fehlerhaften  Eiters.  Der  Eiter  ist  allemal  feh- 
lerhaft und  wird,  wenn  er  sehr  abweichend  von  gutem  Eiter  ist, 
Jauche,  Sani  es,  Tab  um  oder  Ichor  genannt.  Aus  und 
mit  diesem  fehlerhaften  Eiter  kann  sich  kein  regelmafsiger  Wie- 
derersatz  bilden,  daher  fehlt  es  bei  dem  Geschwüre  allemal  an 
richtiger  Reprodnctlon  des  organischen  Stoffes.  Es  gibt  Ge- 
schwüre, welche  neue  Masse  ansetzen,  welche  wucherndes 
Fleisch  nnd  Schwämme  treiben;  es  gibt  noch  mehrere,  welche 
die  organischen  Theile  verzehren,  und  es  gibt  nicht  wenige, 
welche  weder  Altes  zerstören ,  noch  Neues  ansetzen.  Dagegen 
schreitet  bei  einer  guten  Eiterung  die  Genesung  tot,  der  Ab- 
scefs  und  die  eiternde  Wunde  sind  in  stetem  Heilen  begriffen 
nnd  der  neue  Ersatz  ist  richtig  und  regelmäfsig.  Das  Geschwür 
—  möge  es  nun  zerstören  oder  schaffen  oder  ohne  beides  in 
nutzloserAbsonderung  beharren  —  ist  ein  Prozefs  dcrNicht- 
genesung,  der  Abscefs  und  die  Wundeiterung  sind  Prozesse 
der  Genesung;  alle  drei  liegen  gleichwohl  noch  im  Gebiete  der 
Krankheit.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  Natur  eines  Ge- 
schwüres, selbst  wenn  es  frisch  und  einfach  ist,  ron  jenem  ihm 
verwandten  Zustande:  ein  einfaches  Geschwür  ist  keinesweges 
gleichbedeutend  mit  der  eiternden  Wunde  nnd  diese  letztere 
kann  alt  sein  —  braucht  nicht  frisch  zu  sein  —  ohne  ein  Ge- 
schwür zu  bilden. 

Die  fehlerhafte  Vegetation,  die  sich  im  Ulcus  darstellt,  wird 
an  gewissen  Merkmalen  erkannt;  diese  Merkmale  erreicht 
man  durch  die  Betrachtang  1)  des  Grundes  des  Geschwüres, 
2)  des  Randes,  3)  der  Absonderung,  4)  der  Umgebung,  5)  des 
Sitzes  in  verschiedenen  Systemen,  Organen  n.  §.  w. ,  6)  der  Ge- 
stalt, 7)  der  Vitalität,  8)  der  das  Geschwür  begleitenden,  nahe 
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oder  fern  liegenden  Krankheitserscheinungen  des  gesammten 
Organismus.  —    Der  Grund  eines  Geschwüres  bietet  man- 
nichfaltige  Abweichungen  von  einer  gesunden  Granulation  dar: 
er  sieht  zu  blafs,  zu  roth,  zu  glatt,  zu  uneben  aus;  ferner 
kann  er  sein  schwammig,  mifsfar^ig,  schmutzig,  speckig,  blu- 
tig, weich,  hart,  trocken,  schorfig  u.  s.  w.    Der  Rand,  der 
den  Grund  begräuzt  und  bei  guter  Eiterung  einen  nicht  allzu- 
schroffen Absatz  von  dem  granulirenden  Grunde  macht,  ist  bei 
den  Geschwüren  scbrofT  oder  abgeschnitten  oder  hoch  überste- 
hend oder  untergraben  oder  hart  und  callös,  umgestülpt,  wul- 
stig, schwammig,  leicht  blutend  und  unempfindlich  n.  s.  w. 
Die  Farbe,  die  Consislenz  und  Reinheit  eines  guten  Eiters  fin- 
det sich  niemals  in  einem  Geschwüre,  sondern  die  Absonde- 
rung zeigt  sich  bald  zn  dünn,  zu  durchsichtig,  zu  reichlich, 
bald  schmutzig,  aschgrau,  grün,  blutig,  bald  stinkend,  schau- 
mig, flockig,  käsig,  schleimig,  klebrig,  bald  atzend  u.  s.  w. 
Die  Umgebung  eines  Geschwüres  ist  allemal  verändert  und 
durch  ihr  Ansehen  unterscheidet  man  gewöhnlich  das  Ulcns 
von  dem  Vulnus  suppurans  auf  den  ersten  Blick.    Man  findet 
nehrolieb  rund  um  das  Geschwür  eine  ungebührliche  Rothe, 
die  bald  als  schmaler  Saum  erscheint,  bald  sich  weiter  ver- 
breitet und  allmählig  schwächer  auslauft;  sie  spielt  bald  ins 
Blaue  oder  Braune,  bald  ist  sie  schmutzig,  bald  hell,  bald  Hok- 
kig  und  bald  ununterbrochen.    Aufserdem  zeigt  die  Umgebung 
eine  spröde  und  schuppige  Oberhaut  oder  Hautausschläge,  oder 
es  finden  sich  daselbst  erweiterte  Venen  oder  Narben  oder  auch 
Oedem,  Verhärtungen,  Einrisse  u.  s.  w.    Der  Sitz  des  Ge- 
sebwüres  deutet  oftmals  auf  die  Entstehungsweise  desselben, 
öfter  noch  auf  seinen  inneren  Zusammenhang  mit  gewissen 
Säftefehlem.    Von  der  Gestalt  eines  Geschwüres  kann  man 
nicht  selten  auf  sein  Alter,  seine  Entstehungsart  und  andern 
Eigenheiten  schliefsen;  es  ist  entweder  rund  oder  unregelmäs- 
sig, wulstig,  klein  oder  grofs,  schlauchförmig,  tief,  hervorra- 
gend, flach  o.  s.  w.    Der  Zustand  der  Erregung,  in  wel- 
chem sich  ein  Geschwür  befindet,  dient  ebenfalls  zu  seiner  Er- 
kennlnifs.    In  Vergleich  mit  dem  mittleren  und  mäfsigen  Grade 
von  Lebensthätigkeit,  der  einer  gut  eiternden  Wundfläche  zu- 
kommt, ist  das  Ulcns  öfters  von  zn  starker  Entzündung  heim- 
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gesucht  oder  noch  häufiger  fehlt  demselben  die  hinreichende 
Empfindlichkeit.  Aufser  dem  bisher  Angeführten  und  im  Ge- 
biete des  Geschwüres  selbst  xu  seiner  Erkenntnifs  Dienlichen 
benutzt  der  Arzt  auch  noch  die  Krank  he  itserscheinun- 
gen,  die  der  Kranke  übrigens  an  sich  trägt,  Zeichen  von  Säf- 
tefehlern,  Störungen  in  der  Function  der  Eingeweide,  Zustand 
der  Kräfte,  Schmerz  der  Glieder,  Fiber  u.  s.  w.  —  So  gelingt 
es  sehr  gewöhnlich,  die  Natur  und  die  Ursachen  eines  Ge- 
schwüres lediglich  ans  seinem  Anblicke  und  der  Beschaunng 
seiner  Eigenschaften  zu  erforschen  und  noch  weiter  hinaus  ei- 
nen Blick  in  den  allgemeinen  Zustand  des  Körpers  zu  werfen. 
Das  Krankenexamen  mufs  dann  zur  Bestätigung,  nur  biswei- 
len zur  Ergänzung  des  Gefundenen  dienen. 

Die  Geschwüre  werden  bei  ihrer  grofsen  Mann  ich  faltigkeit 
in  zahlreiche  Ab t hei  1  ungen  gebracht.  Die  erste  derselben 
bildet  den  Unterschied  zwischen  einem  einfachen  und  einem 
zusammengesetzten  Geschwüre.  Einfach  ist  ein  Ge- 
schwür, wenn  es  von  der  eiternden  Wnnde  nur  wenig  abweicht, 
einfache  Bedingungen,  wie  Schwäche,  schlechter  Verband, 
Mangel  an  Ruhe  u.  dergl.  die  gute  Granulation  verhindern  und 
weder  auffallende  Formfehler  noch  Dyskrasien  u.  s.  w.  in  ihm 
sich  aussprechen.  Der  Gegensatz  ist  das  Ulcus  coraplicatum. 
Das  U.  simplex  wird  anch  U.  benignum,  gutartiges  Geschwür 
genannt;  dagegen  heifst  ein  U.  malignum  ein  solches,  welches 
dem  Heilbestreben  ganz  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellt und  zerstörend  vorschreitet.  —  Die  complicirten 
Geschwüre  theilt  man  folgendermaßen  ein:  1)  nach  dem 
Sitze  in  gewissen  Systemen;  nur  drei  sind  bemerkenswerth, 
Ulcus  ossis  (osleopathicura,  cariosnm),  U.  cellulosnra  s.  telae 
cellulosae  und  U.  glandulosutn.  2)  Man  theilt  sie  nach  der 
Form  ein  in  U.  prominens,  luxurians,  fongosum,  coneavum, 
6inuosum,  fistulosum.  3)  Nach  der  Umgebung,  deren  Be- 
schaffenheit dem  Geschwüre  einen  Charakter  mittheilt,  in  U. 
oedematosnm,  callosum,  varicosum.  4)  Nach  dem  Stande  der 
Vitalität  zerfallen  die  Geschwüre  in  schlaffe,  U.  atonica, 
tsrpida,  nnd  in  entzündete,  U.erethica,  hjpersthenica.  6)  End- 
lich werden  die  Geschwüre  nach  den  Complicationen  gruppirf, 
welche  sie  durch  inneren  Zusammenhang  mit  Säftefeh- 
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lern  oder  anderen  St5rnngen  im  Gesnmtorganismns  empfan- 
gen. In  dieser  Hinsicht  zerfallen  sie  in  folgende  Abiheilungen : 
V.  venereum,  scrofulosum,  arthriticum,  cancrosuro,  scorbuti- 
cum,  abdominale  mit  den  Cnterablheilungen  haemorrhoidale 
und  menstruale,  endlich  impetiginosum ,  dessen  Unlerarten 
sind :  U.  herpeticum,  scabiosum,  leprosnm  und  Radesjge.  — 
Aufscr  dieser  Eintheilungsweise  gibt  es  noch  mehrere  anderes 
deren  keine  so  vollständig  als  die  gegebene  ist;  während  diese 
zu  gründlicher  Erforschung  der  Geschwüre  führt,  legt  sie  der 
Natur  nicht  grösseren  Zwang  auf,  als  die  übrigen.  »Einige  Be- 
nennungen müssen  erwähnt  werden,  die  nicht  gerade  systema- 
tisch, aber  vielfach  gebraucht  sind.  Hierher  gehören  das  Ul- 
cus sordidum,  putridum,  vividum,  gangraenosum,  depascens, 
phagedaenicum,  habituale  n.  m.  a. 

Die  nächste  Ursache  eines  Geschwüres  ist  die  fehlerhafte 
Vegetation  unter  der  Gestalt  der  Eiterabsonderung,  nnd  die 
Disposition  liegt  entweder  in  allgemeinen  oder  örtlichen  Fehlern, 
in  inneren  oder  in  äufseren  Krankheiten,  in  Schwäche,  in  Dj8- 
krasien,  Stockungen,  Entartung  der  Gewebe,  Ectasien  u.  s.  w. 
Gelegenheit  zur  Entstehung  eines  Geschwüres  kann  abgeben: 
eine  Wunde,  Quetschung,  Berstong,  ein  Abscefs,  ein  Exanthem, 
eine  Impfung,  eine  Verbrennung,  Aetzung  u.  dergl.  in. 

Die  Vorhersagnng  ist  nach  den  Ursachen,  der  Dauer, 
der  Form,  dem  Sitze  des  Geschwüres  verschieden  nnd  richtet 
Bich  ebenfalls  nach  der  dem  Kranken  eigenen  Disposition,  nach 
seinem  Alter,  seiner  Constitution  u.  s.  w.  Einige  Geschwüre 
sind  unheilbar,  entweder  kraft  ihrer  Complication,  wie  das 
krebshaftc,  oder  weil  sie  habituell  geworden  sind.  Andere 
sind  besonders  langwierig,  bald  wegen  ihrer  Form,  wie  die 
Fisteln,  bald  wegen  ihres  inneren  Zusammenhanges  mit  schwer 
heilbaren  Krankheiteu  und  bald  wegen  ihres  Sitzes  an  Stellen, 
*  die  nicht  ruhen  und  wo  Senkung  der  Säfte  Statt  findet  z.  B.  an 
den  Füfsen,  oder  an  Stellen,  wo  verschiedene  Systeme,  Haut, 
Sehnen,  Knochen,  zusammenliegen  nnd  mit  verschiedener  Er- 
regbarkeit begabt  sind.  Manche  Geschwüre  briugen  das  Le- 
ben in  Gefahr  durch  Säfteverlust  und  Vergiftung,  andere  bedro- 
hen den  Bau  der  Theile  und  ihre  Function«.  Je  mehr  das  Geschwür 
dem  einfachen  nahe  steht,  desto  besser  ist  seine  Prognose. 

D  U  s  i  u  s  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  45 
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Eine  vorzugliche  Rücksicht  bei  der  Behandlung  der  Ge- 
schwüre erfordert  die  Ursache  derselben.  Per  Arzt  erforsche 
daher  vor  Allem  ihren  Zusammenhang  mit  inneren  Krankhei- 
ten oder  örtlichen  Fehlern.  Nicht  selten  überzeugt  man  sich, 
nachdem  diese  gewonnen  ist,  dafs  ein  Geschwür  gar  nicht  ge- 
heilt werdeu  darf  oder  kann  und  dafs  es  bei  demselben  auf  eine 
Palliativkur  ankommt.  In  diesem  Falle  sorgt  man  für 
die  Besänftigung  der  Schmerzen,  für  guten  Abflofs  des  Eiters, 
sucht  einer  weilorgreifenden  Zerstörung  Einhalt  zu  thun  und 
bemüht  sich  die  Function  des  Theiles  zu  schützen  oder  mög- 
lichst zu  verbessern.  Bei  der  Radikalkur  beachtet  man 
nächst  der  Beseitigung  der  Ursachen  die  Form  des  Ge- 
schwüres und  bessert  sie  dergestalt,  dafs  das  Geschwür  der 
Form  einer  einfachen  Wunde  am  nächsten  tritt  und  die  Ver- 
narbung nicht  aufgehalten  werde.  Ucberhaupt  schreitet  jedes 
.  Geschwür  zu  seiner  Heilung  durch  den  Zustand  der  eiternden 
Wunde  und  mnfs  vom  Arzte  (nach  einer  alten  Benennung  durch 
die  Stadia  detersionis,  iuearnatiouis  et  cicatrisationis)  in  die- 
sen Zustand  übergeführt  werden  ;  sobald  es  gut  eitert,  hört  es 
auf,  ein  Geschwür  zu  sein.  Nicht  weniger  erfordert  der  Stand 
der  Vitalität  eines  Geschwüres  Aufmerksamkeit:  mit  ihm 
hängt  sehr  oft  die  Beschaffenheit  der  Absondernng  genau  zusam- 
men, nnd  je  nachdem  die  Kräfte  der  Vegetation  dnreh  innere 
und  äufserlichc  Mittel  erhoben  oder  vermindert  werden,  gelingt 
es,  die  falsche  Thätigkeit  zu  verbessern.  —  Man  vergleiche 
mit  dieser  allgemeinen  Lehre  der  Geschwüre  die  über  Suppura- 
tio  und  Vulnus  gegebenen  Ansichten  in  den  betr.  Artikeln. 
Wir  lassen  nun  die  Betrachtung  der  einzelnen  Geschwüre 
folgen. 

i)  Ulcus  simplex.  Seine  Erklärung  ist  fjpreils  oben 
gegeben.  Es  entsteht  durchgehenda  aus  äufseren  Verletzun- 
gen; auch  kehren  complicirte  Geschwüre  oft  in  die  Einfachheit 
zurück.  Die  Unterscheidung  von  der  eiternden  Wrundc  ist  zu- 
weilen schwer;  am  meisten  leitet  die  veränderte  Umgebung. 
Behufs  der  Heilung  sieht  man  auf  die  Ursachen  d.  h.  auf  die 
Hindernisse  der  guten  Eiterproduetiou  und  der  richtigen  Gra- 
nulation. Ein  zu  fester,  zu  oft  erneuter  Verband  mnfs  verhü- 
tet werden;  es  werde  auf  Reinlichkeit,  auf  Ruhe  des  Theiles 
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nndMäfsigkeit  in  Speisen  und  Getränken  gesehen;  fremde  Kör- 
per nnd  Druck  von  Kleidungsstücken  müssen  beseitigt  werden; 
ist  der  Mensch  alt  oder  schwach,  so  rege  man  die  Produktion 
durch  stärkende  Mittel  an.  Man  verbindet  mit  einfachen  Sal- 
ben oder  Wundwässern,  die  den  Ursachen  entsprechen,  und  be- 
folgt aufserdem  ziemlich  dieselben  Vorschriften  bei  der  Lei- 
tung der  Genesung,  welche  für  die  Kur  der  Eiterung  angege- 
ben worden  sind.  —  Unter  den  complicirlen  Geschwüren  wer- 
den nun  zuerst  die  Unterschiede  der  Vitalität  betrachtet. 

2)  Ulcus  inflammatorinm,  hypersthenienm,  ere- 
thicum.  Die  entzündliche  Aufregung  des  Geschwüres  ist  sehr 
deutlich:  der  Grund  ist  rotb,  empfindlich  und  blutet  bei  der  Be- 
rührung leicht,  ebenso  die  Ränder,  die  Rothe  erstreckt  sich 
zuweilen  weit  über  die  Ränder  hinaus  auf  die  Umgebung  (Ul- 
cus cry  si  pelatosum);  letztere  ist  geschwollen,  erhitzt 
nnd  schmerzhaft.  Die  Absonderung  ist  entweder  in  zn  gerin- 
ger Meuge  vorhanden,  fehlt  selbst  ganz,  oder  sie  ist  dünnflüs- 
sig, durchsichtig  und  heifs,  öfters  blutig.  Dieser  entzündliche 
Zustand  kauu  sich  bei  den  meisten  Geschwüren  als  Zugabe 
einfinden,  bisweilen  bildet  er  auch  die  einzige  Complication, 
Die  Ursachen  sind  allgemeine  oder  örtliche  Aufregung,  Erhit- 
zung des  Blutes,  ßlnlfüllc  und  Ucbernährung,  Unruhe;  ferner 
ein  fester  nnd  reizender  Verband,  trockene  Charpie,  reizende 
Salben,  fremde  Körper,  unpassende  Bekleidung;  zuweilen  tra- 
gen gastrische  Unreinigkciten  die  Schuld,  zuweilen  ist  es  ein 
neuer  Paroxysmus  der  Ablagerung  von  Schärfen.  Die  Kur  er- 
gibt sich  leicht  aus  dem  Gesagten:  jene  störenden  Einflüsse 
werden  beseitigt;  man  macht  allgemeine  oder  Örtliche  Blutent- 
leerungen nnd  wendet  kaltes  Wasser,  Bleiwasäer  oder  noch 

.mit  allgemeinerem  Nutzen  lauwarme  Breiumschläge  an;  zn 
diesen  setzt  man  bei  grofser  Empfindlichkeit  zuweilen  narko- 
tische Kräuter,  auch  findet  man  gegen  gewaltige  Schmerzen  in 
einem  Geschwüre  oft  in  dem  Bleiwasser  oder  in  dem  Liquor 
hydr.  muriat.  corros.  ein  gutes  Linderungsmittel.  Man  ver- 
bindet mit  milden  Salben,  meidet  den  trockenen.  Verband  und 
reicht  innerlich  kühlende  Salze  (Salpeter),  säuerliche  Geträn- 
ke u.  s.  w. 

3)  Ulcus  atonicum,  torpidum,  asthenieum.  In 

46* 
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dem  Znstande  der  Schwäche  und  Abspannung  findet  man  sehr 
'   viele  Geschwüre;  einige  Arien  sind  es  immer  z.  B.  das  ödemn- 
tfise.    Der  Grund  sieht  alsdann  schlaff  und  blafs  aus,  die  Rän- 
der sind  hart,  narbig,  oder  weich,  schwammig,  wassersüchtig; 
die  Umgebung  ist  teigig,  bleifarben  oder  unnachgibig  uud  kno- 
tig; die  Empfindlichkeit  sehr  gering  oder  nur  zu  Zeiten  leb- 
haft.    Die  Absonderung  ist  gemeiniglich  dünn  und  reichlich, 
seltener  sparsam.    Ebenso  wie  der  entgegengesetzte,  vorhin 
beschriebene  Zustand  kaiin  die  Schwäche  und  die  mangelhafte 
Vegetation  der  Erfolg  einer  allgemeinen  Disposition  des  Kör- 
pers sein  :  Abspannung  und  Erschöpfung  der  Kräfte,  lange  Ei- 
terung (daher  alle  Geschwüre  durchgehends  atonisch  sind), 
schlechte  Nahrung,  örtliche  Schwächung  des  Theiles,  ein  zu 
fester  und  anhaltend  gebrauchter  Vorband,  erschlaffende  Sal- 
ben, zu  lange  forlgesetzte  Anwendung  der  Kalle  u.  s.  w.  ge- 
hören zu  den  Ursachen  dieser  Art  Ton  Geschwüren.  —  Die 
Behandlung  ist  nicht  selten  mühsam,  da  es  nicht  immer  schnell 
nnd  mit  einfachen  Mitteln  gelingt,  den  eingewurzelten  Torpor 
alter  Geschwüre  zu  überwinden.    (Vergl.  die  Kur  des  Ulc.  ha- 
bituale.)  Häufig  ist  die  innere  Anwendung  belebender  und  stär- 
kender Arzneien  erforderlich  und  oftmals  ?or  Allem  eine  näh- 
rende Kost  vorzuschreiben.    Aenfserlich  bedient  man  sich  ver- 
schiedener Heizmittel,  die  bald  flüchtig  erregend,  bald  mehr 
tonisch  wirken;  man  gebraucht  bei  starker,  wäfsriger  Abson- 
derung gern  die  Einstreupulver,  die  aus  China,  Chamillen, 
Kamp  hör,  Myrrhe  u.dgl.  bestehen  können;  man  wendet  bei 
starkem  Zuschufs  der  Säfte  und  schlaffer  Faser  die  Einwicke- 
Inng  an,  besonders  mit  Pflastern  nach  Baynton.    Um  diese 
auszuführen,  legt  man  die  Mitte  eines  etwa  l!/2  — 2  Fufs  lan- 
gen und  2  Finger  breiten  Hefipflasterstreifens  dem  Geschwüre 
gegenüber  an  die  andere  Seite  des  Gliedes  und  kreuzt  die  En- 
den des  Streife ns  auf  dem  Geschwüre,  indem  man  sie  stark  an- 
zieht und  ein  wenig  abwärts  richtet.    Hierauf  legt  man  einen 
zweiten  Streifen  ebenso  an,  dergestalt,  dafs  er  den  ersten  etwas 
deckt  und  fährt  so  fort,  bis  die  Fläche  des  Geschwüres  zuge- 
deckt ist;  am  besten  fängt  man  von  nnten  an  und  steigt  auf- 
wärts.   Aufserdem  pflegt  man  das  Glied  mit  Binden  zn  nmwik- 
keln,  um  oberhalb  und  unterhalb  Anschwellung  in  verhüten. 
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Die  Pflaster  bleiben  ein  Paar  Tage  liegen  und  werden  dann  er- 
neut ;  unterdefs  bedarf  der  Theil  der  Ruhe  und  wenn  er  heifs 
wird,  kann  man  kaltes  Wasser  uberschlagen.  —  Bedient  man 
sich  der  Fomente,  so  werden  diese  mit  dem  Aufgüsse  der  Cha- 
millen  oder  der  Abkochung  derChiua  oder  Eichenrinde  bereitet; 
zu  stärkerer  Belebung  dient  der  Kainphorwein  (s.  Bd.  1.  S.  482) 
und  die  Lösung  des  Höllensteins  (Arg.  nilr.  3j>  Aq.  dcst,  Ujf 
Tinct.  opii  s.  3jj);  auch  werden  mitunter  verdünnte  Säuren  und 
Aramoniakpräparafre  dazu  benutzt.    Bei  grofsem  Widerstande 
gegen  die  gebräuchlichen  Mjtiel  schreitet  man  auch  wohl  zur 
Anwendung  des  Glüheisens  und  des  Arseniks.    Wählt  man 
Salben,  die  oft  am  bequemsten  für  den  Kranken  sind,  so  müs- 
sen es  die  terpenthinhaltigen,  balsamischen  sein,  wie  Ungt.  di- 
gcstivum,  basilicon,  Bals.  Frabmii ,  Bals.  peruvian.,  Ungt. 
eleini  u.  a.,  die  man  noch  mit  Myrrha,  Opium,  Mezereum,  Can- 
thariden,  rothem  Quecksilberoxyd  verstärken  kann.    Das  letz- 
tere wird  auch  für  sich  eingestreut  und  führt  eine  Besserung 
des  Eiters  so  oft  und  schuell  herbei,  dafs  es  zu  den  beliebte- 
sten Mitteln  bei  alten ,  torpiden  Geschwüren  gehört.  —  Zn 
den  durch  die  Form  coraplicirten  Geschwüren  gehören  folgende: 
4)  Ulcus  prominens.    Das  Geschwür  rag U mit  seinem 
Grunde  oder  mit  den  Producten  seiner  fehlerhaften  Vegetation 
über  die  Ränder  und  über  die  Umgebung  empor;  auch  wenn  der 
Charakter  der  Schwärung  übrigens  gutartig  ist,  hindert  diese 
Form  die  Fortschritte  der  Heilung  bedeutend,  denn  damit  die 
Vernarbung  geschehen  könne,  müssen  Grund  und  Rand  der 
eiternden  Fläche  nicht  in  beträchtlichem  Abstände  von  einander 
sein,  sondern  ziemlich  in  einer  Ebene  liegen.  —    Das  Em- 
porragen des  Grundes  rührt  zuweilen  von  dem  vorsprin- 
genden Baue  des  Theiles  her,  auf  welchem  das  Geschwür 
sitzt  z.  B.  auf  einem  Fingergelcnk,  auf  einem  Fufsknöchel,  auf 
der  Nasenspitze  oder  dem  Kinn.     Die  Ränder,  welche  nicht 
auf  den  Gipfel  hinaufwachsen  können,  ziehen  sich  in  sich  zu-  . 
sammen  und  werden  hart  und  schwielig.    Man  sucht  sie  durch 
gekreuzte  Pflasterstreifen  nach  der  Mitte  hinzuziehen  und  trennt 
sie  auch  wohl  in  schwierigeren  Fällen  eine  Strecke  von  ihrem 
Grunde  mit  dem  Messer  los,  damit  sie  besser  folgen.  Reicht 
dies  nicht  hin,  so  schreitet  man  nur  Ueberpflanzung  eines  aus 
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der  Nahe  abgetrennten  Haulstiickes,  nachdem  der  eiternden 
Fläche  möglichst  ihr  Ceschwiirscharakler  geuommen  worden 
ist.  —     Öfter  aher  wird  das  Hervorragen  des  Geschwürs- 
grundes durch  eine  wuchernde  Granulation  verursacht,  Ulcus 
luxurians  s.  carnosu m.  Die  wuchernde  Granulation (C a- 
ro  luxurians,  wildes  Fleisch),  welche  auch  an  deu Rän- 
dern sitzen  kanu,  nimmt  eine  verschiedene  Gestalt  an:  sie  ist 
bald  schlaff  und  weich  und  blafs,  bald  hochroth,  hJau,  mifsfar- 
big,  schmerzlos  oder  sehr  emptiudlich  und  leicht  blutend,  war- 
zig oder  blasig;  sie  entsteht  bald  iu  Folge  zu  üppiger  Vegeta- 
tion, eines  zu  reizenden  und  zugleich  erweichenden  Verbandes, 
durch  balsamische  Salben,  oder  fulgt  auf  den  dauernden  Reiz 
fremder  Körper,  der  Knochensplitter,  oder  erscheint  als  Anzei- 
chen eiues  versteckten  Knocbenfrafscs  oder  ist  die  Frucht  pa- 
rasitischer  Wucherung  z.  D.  der  Condylome  oder  des  Krebses. 
Besonders  die  letzterwähnten  Ursachen  fördern  den  neuen  Au- 
wuchs  zu  den  abweichendsten  Formen ,  so  dafs  er  in  Gestalt 
vou  Schwämmen  auftritt  und  den  Namen  des  Ulcus  fungo- 
8 um  begründet.    Diese  Schwämme  (Fungus  u leer i  s)  sit- 
zen mit  breiter  Grundilächc  auf  oder  sind  gestielt;  sie  überra- 
gen bisweilen  die  Räuder  des  Geschwüres  überall,  wie.  der 
Schirm  eines  Pilzes,  so  dafs  man  nichts  vom  Geschwüre  sieht. 
Detters  nehmen  sie  die  Ränder  selbst  ein,  welche  dann  wie  eiuu 
dicke  Wulst  höchst  mißgestaltet  erscheinen.     Man  schliefst 
gern  auf  Caries,  denu  sehr  häufig  beobachtet  mau  den  Fungns 
ulecris  cariosi;  schwammige  Ränder  begleiten  gewöhnlich  den 
Krebs.  —    Zur  Beseitigung  der  beschriebenen  Auswüchse  und 
zur  Herstellung  einer  günstigen   Forin   solcher  Geschwüre 
schlägt  die  Kunst  verschiedene  Wege  ein.    K\a  Drockverband, 
mit  Binden,  Pilastcrn  oder  einer  Bleiplatte  ausgeübt,  thut  gute 
Dienste,  wenn  das  Geschwür  nicht  zu  schmerzhaft  ist  uud  wenn 
die  Wuchciungcu  nur  in  üppiger  Granulation  bestehen.    Fer — 
ner  wird  der  Gebrauch  zusammenziehender  Mittel  iu  Form  von 
Fomenten  oder  Eiustreupulvern  oftmals  nutzen  z.  B.  Chiua, 
Alaun;  das  Belupfen  mit  dem  Uölleusteiuc  gehört  zu  den  ge- 
bräuchlich steu  Mitteln.    Stärker  wirkt  mau  ein,  indem  mau 
zerstörende  Stoife,  Sauren,  Meiallsalzc  z.  B.  eine  Sublimatlö- 
suug  ( Li vdr.  uur.  corr.  3&  Snir.  viui  reci.  gj,  Cniunhorae  3^»Jb 
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Liq.  stibii  muriat.  aufpinselt,  oder  ätzende  Salben  a.  B.  die  ar- 
senikhaltige  auflegt.  Die  Aetzmitlel  und  das  Glüheisen  wendet 
mau  besonders  gegen  die  Schwämme  an,  die  mau  auch  oft  am 
besten  mit  dem  Messer  oder  durch  die  Unterbindung  beseitigt« 
Immer  nimmt  man  eine  vollständige  Rücksicht  auf  die  Vitalität 
des  Geschwüres,  auf  versteckte  locale  Fehler,  wie  Carics,  und 
auf  allgemeine  Krankheiten  des  Körpers,  iu  deuen  die  Ursache 
der  üppigen  uud  fallchen  Granulation  liegt,  uud  oft  genug 
reicht  mau  deshalb  auch  iunerliche  angemessene  Arzneien  und 
ordnet  das  Verhalten  des  Kranken. 

5)  Ulcus  sinuosum,  Ho  hl  gesch  wür.  Der  Grund 
des  Geschwüres  steht  zu  tief  und  die  Ränder  sind  uutergraben; 
die  Oefluung  ist  oft  nur  klein  uud  hinter  ihr  folgt  eine  weite 
Hole,  deren  Raum  man  mit  der  Soude  ausmessen  kann  und 
aus  welcher  in  Betracht  der  engen  Oeffnung  eine  ansehulichc  Men- 
ge Eiter  hervortritt.  Diese  Geschwüre  siud  meist  atonisch  und 
verdankreu  ihro  Entstehung  kalten  Abscessen,  Blutexlravasaten 
nach  Quetschungen,  Drüseneiterungca  uud  Verjauchungen  im 
Zellgewebe.  Am  gewöhnlichsten  siud  sie  scrofulöser  Natur. 
Die  Ränder  sind  meist  düun  und  leblos  und  gehen  in  der  folgen- 
den langwierigen  Eiterung  allmählig  veiloren;  der  Grund  steigt 
nur  laugsam  und  mühsam  empor  und  die  schwache  Grauulation 
erfordert  lange  Zeit,  che  sie  die  Ilüle  ausfüllen  kann.  Es 
möchte  bei  dieser  Bewandnifs  schwer  gelingen,  es  zu  erreichen, 
dafs  die  Decke  der  Ilöle  auf  ihrem  Gruude  auwachse  :  man  han- 
delt am  kürzesten,  iudem  man  die  überstehenden  Ränder  mit 
der  Schcerc  abträgt.  Kanu  mau  indessen  hoffen,  dafs  die  Rän- 
der sich  anlcgeu  werden ,  so  wendet  mau  bei  sonst  passender 
Behandlung  des  Geschwüres  gemäfs  seiner  Vitalität  und  seiner 
Ursache,  einen  Druckverband  an  oder  man  kerbt  die  Räuder  nur 
ein,  wonach  sie  sich  zurückziehen,  sich  verdicken  und  eine 
gröfsere  plastische  Kraft  erreichen. 

6)  Ulcus  fistulosum  s.  syringodes.  Ein  schlauch- 
förmiges, mit  einer  oder  zwei  und  mehreren  engen  OefTnungen 
und  mit  harten  Wänden  versehenes  Geschwür,  welches  eine 
dünne  Flüssigkeit  absondert:  es  wird  auch  schlechthin  eine  Fi- 
stel genannt  (vergl.  d.  Art.  Fistnla),  obgleich  man  mit  diesem 
Worte  gemeiniglich  noch  einen  andern  Begriff  verbindet.  Man 
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erkennt  die  Form  dieses  Geschwüres  ans  Folgendem.  Die  Ab- 
sondrung  ist  in  Betracht  der  engen  OefTnung  reichlich;  spriitit 
man  eine  Flüssigkeit  ein,  so  birgt  die  Fistel  mehr  davon,  als 
die  kleine  OefTnung  erwarten  läfst;  mit  der  Sonde  entdeckt  mau 
einen  oder  mehrfache  Gänge ;  mau  kann  nicht  selten  den  Verlauf 
der  Fistel  als  einen  harten  Strang  unter  den  Bedeckungen  fühlen; 
zuweilen  lehrt  die  Beschaffenheit  des  Eiters,  dafs  derselbe  von 
einem  entfernteren  Orte  stammt  z.  B.  von  einem  cariösen  Kno- 
chen. Fistulöse  Geschwüre  sind  durchgehends  torpid  und 
callös,  und  zu  ihrer  Ausbildung  ist  längere  Zeit  erforderlich. 
Die  Wand  der  Fistel  sondert  den  dünnen  Eiter  ab  und  verbalt 
sich  beinahe  wie  eine  Schleimhaut.  Der  Eiter  stammt  meist 
von  Organen  oder  Geweben  her,  die  ein  trägeres  Leben  fuhren 
als  dieTheile,  welche  er  durchströmt,  von  Knochen,  Drusen, 
Schnenhäuten.  Die  Fistelgeschwüre  entstehen  aus  Stich  -  und 
Schufs  wunden  ,  die  gleich  anfangs  einen  Kanal  bilden;  ferner 
durch  Eiterversenkungen  und  wenn  der  Abflufs  der  ursprüngli- 
chen Absonderung  behindert  war,  daher  ausnehmend  hftuGg 
hei  der  Caries  und  bei  Drüsenciterungen ,  zuweilen  bei  der 
Zellhr.ulvcreiterung  und  tiefliegenden  Abscessen;  sehr  oft  be- 
gleiten sie  demzufolge  die  skrofulösen  Uebel ,  häufig  entste- 
hen sie  bei  Bubonen  uud  eiternden  Gelenkkrankheiten ,  beim 
Finger-  und  Nagelgeschwüre,  bei  Zahnflcischabscessen  etc. 

—  Im  Ganzen  sind  die  eigentlich  sogenannten  Fisteln  von  hö- 
herer Bedeutung  als  die  fistulösen  Geschwüre;  indessen  verlau- 
fen auch  diese  meist  langsam,  stellen  eiue  der  schlinunsleu 
Formen  von  Gcschwüreu  dar  und  sind  mitunter  schwer  heilbar. 

—  Um  sie  richtig  zu  behandeln,  erforscht  mau  zuerst  ihre  Ur- 
sache, richtet  den  Heilplan  daher  auf  die  Beseitigung  des  Kno- 
chen- oder  Drüsenleidens  und  begegnet  derDyskrasie,  die  noch 
obwaltet.  Dem  Eiter  verschafft  mau  einen  freien  Abfluts  uud 
verbessert  zugleich  künstlich  die  Form  des  Geschwüres,  indem 
man  seine  Oeffnung  erweitert  oder  die  ganze  Fistel  aufschlitzt 
und  sie  so  in  ein  offnes  Geschwür  umwandelt.  Eben  deshalb 
macht  man  manchmal  eine  Gegenöffuung.  Man  ändert  dabei  die 
Vitalität  der  Fistel  uud  v  ersetzt  sie  in  einen  Entzündungszustand, 
unter  welchem  sie  durch  die  prima  oder  secunda  nuio  verheilen 

kann.    Letztere!  erreicht  man  durch  den  oben  erwähnten  Ge- 
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brauch  des  Messers  oder  durch  ein  Haarseil,  durch  die  Unter- 
bindung oder  durch  Einsprützung  reizender  Flüssigkeiten  (Jo- 
dii  gr.  x  Kali  hjdriodici  gr.  xx  Aq.  destill,  gvjjj)  oder  Einsen- 
kung  von  Wieken,  die  mit  ätzenden  Salben  bestrichen  sind 
(Hydrarg.  oxydat.  5j  Ungt.  rosat.  5  ß).  Ein  passender  Druck- 
verband,  der  besonders  von  der  Tiefe  gegen  dieOeünung  drangt, 
ist  theils  für  sich,  theils  in  Verbindung  mit  den  letztgenannten 
Mitteln  vorthei Ihaft.  Wb  man  weder  erweitern,  noeh  aufschlit- 
zen darf,  kann  man  den  Abflufs  begünstigen,  indem  man  klei- 
ne von  gestrichnem  Heftpflaster  gemachte  Röhren  in  die  Fistel- 
Sffnung  einsenkt.  Zuweilen  ist  es  rathsam  und  am  kürzesten 
heilsam,  wenn  man  die  Fistel  oder  die  mehreren  zusammenhän- 
genden Gange  völlig  ausschneidet  (vergl.  die  Kur  der  eigentli- 
chen Fisteln  u.  d.  A.  Fistula).  —  Einige  Geschwüre  werden 
complicirt  durch  die  Fehler  der  Organisation  ihrer  Umgebung 
und  des  Bodens,  auf  dem  sie  sich  befinden.  Es  sind  folgende: 
7)  Ulcnscallosum.  Dieses  Geschwür  ist  durchgehend s 
alt  und  torpide,  wird  niemals  oder  nur  hin  nnd  wieder  schmerz- 
haft, kommt  bei  alten  Leuten,  an  saftlosen  Theilen,  besonders 
an  den  Füfsen  vor  und  sondert  eine  dünne  und  helle  Flüssigkeit 
ab.  Es  fehlt  dem  Grunde  an  Fleischanwuchs,  er  ist  daher 
blafs  und  schwammig,  manchmal  mit  derben  Stellen  inselartig 
versehen}  die  Ränder  sind  vorzüglich  derb,  zuweilen  knorpel- 
hart, eingezogen  oder  wulstig,  unempfindlich  und  schwielig«. 
Die  Umgebung  zeigt  sich  meist  sehr  hart,  auf  dem  Darunterlie- 
genden fest  angewachsen,  öfters  auch  knotig,  gewöhnlich  braun 
nnd  mifsfarbig.  —  Der  Callus  ulceris  ist  die  Folge  an- 
haltender oder  oft  wiederkehrender  chronischer  Entzündung, 
die  Haut  und  Zellgewebe  der  Umgegend  mit  umgewandelt  hat. 
Das  Geschwür  beruht  bald  auf  mangelnder  Kraft  der  Vegeta- 
tion, bald  auf  falscher  Behandlung  mit  fortdauernd  gebrauchten 
Reizmitteln,  durch  Terpenthinsalben  oder  trockene  Charpie  oder 
schmutzige  Pflaster;  bald  auch  tragt  der  Ort  die  Schuld,  wo  es 
sitzt,  wenn  er  gewölbt  ist,  wie  der  Fufsrücken,  oder  viel  be- 
wegt wird,  wie  ein  Gelenk,  oder  von  den  Kleidern  gerieben 
wird;  dann  können  die  Ränder  sich  nicht  einander  entgegentre- 
ten und  verharrschen  in  sich  selber.  —  Zur  Schmelzung  der 
Härte  gebraucht  man  erweichende  Umschläge ,  denen  man  Reiz- 
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mittel  beifugt  z.B.Charuillenblumen ;  aufsei  dem  dient  ein  Druck- 
verband  zur  Aufsaugung  derselben,  daher  man  mituuler  dicPfla- 
stereinwirklung  anlegt.  Wühlt  mau  Salben,  so  müssen  sie 
mit  starken  Reizmitteln  versetzt  sein  z.  B.  mit  Seidelbast  oder 
Queeksilberoxyd  (Ungf.  basil.  3j  Pulv.  cort.  mezerei  5jj).  Fer- 
ner kann  man  zur  Zerstörung  des  Gallus  der  Ränder  Actzmit- 
t<  l  auwenden:  man  bestreicht  sie  mit  Tii\ct.  cantharidutn,  mit 
Liq.  stibii  muriat. ,  Ilvdrarg.  mur.  corr.,  man  belegt  sie  mitcr- 
nera  Breie  aus  Brech Weinstein  und  Wasser  etc.  Man  kann 
auch  zu  dem  Glüheisen  greifen  oder  die  Räuder  mit  dem  Mes- 
ser oder  der  Seheere  abtragen.  Allemal  mufs  die  Ursache  des 
Geschwüres  überdiefs  erforscht  und  beseitigt,  und  auf  die  Vita- 
lität die  gebührende  Rücksicht  geuoramen  werden  ;  auch  ist  Ru- 
lle des  Theiles  wichtig. 

8)  Ulcus  oedematosum,  hvdropicum.  Das  Ge- 
schwür ist  atouisch,  der  Grund  blafs,  platt  uud  schlaff,  die 
Ränder  weich ,  gedunsen  nnd  nneinpllndlich ,  die  Absonderung 
reichlieh  und  wässerig.  Die  Umgebung  zei^t  das  Üedem;  sie 
ist  glänzend,  gespannt,  tei^i::,  blafs,  sejinei  rothlaufarlig 
geförbt.  Das  Geschwür  sitzt  an  deiLLuterschenivelu,  zuweilen 
an  den  GesiMechtstheilen  oder  an  den  Augenlidern;  es  ist  ent- 
weder zu  dem  schon  vorhandnen  Oedeme  hinzugetreten  z.  B. 
durch  Platzen  oder  Aufreiben  der  Haut,  oder  die  wässerige  An- 
schwellung hat  sieh  zu  dem  Geschwüre  gesellt,  nachdem  ört- 
lich oder  allgemein  die  Ursachen  solcher  Seh  wuchung eingewirkt 
haben;  alle  atonische,  abdominale  oder  impcliginöse  Geschwü- 
re erleiden  öfters  diese  Zusammensetzung.  Aufser  der  nöthigen 
Ruhe  und  wagerechten  Lage  des  Theiles  und  aufser  der  Be- 
rücksichtigung obwaltender  Ursachen  führt  eine  kunstmäfsige 
Ein  wickln^  des  Gliedes,  die  Bähung  mit  trocknen  uud  war- 
»en  Kraut  er  Kissen,  denen  mau  Kamphor  znsetzt,  uud  austrock- 
nende und  reizende  Eiustreupulver  zum  Ziele.  Salben  uud  nas- 
se Mittel  passen  nicht  so  gut;  bemerkt  man  eiuen  Uothlauf  da- 
neben, so  kann  warmes  ßleiuasser  und  ein  weiniger  Chamil- 
lenaufgufs  forii hergehend  umgeschlagen  werden. 

9)  Ulcus  varicosum.  In  der  Umgebung  des  Geschwüres 
zeigen  sich  viele  ausgedehnte  Yencn  und  diese  erstrecken  sich 
mitunter  über  das  gasze  Glied.    Das  Geschwur  sitzt  durchge- 
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bends  an  den  Unterschenkeln ,  in  der  Gegend  der  Knöchel,  und 
wird  eben  durch  die  varicösc  Beschaffenheit  seines  Bodens  com- 
plicirt:  es  ist  daher  durch  Stockung  der  Safte  und  Schlaffheit 
der  Faser  charakterisirt;  es  hat  eine  dünne,  öfters  mit  Blut 
gemischte  Absonderung,  einen  blassen,  bläulichen  mit  blutigen 
Punkten  versehenen  Gruud  ,  einen  ahgeschnittnen ,  scharf  be- 
gränzten  Hand;  es  ist  meist  nur  klein  und  gewöhnlich  rund, 
seiue  Empfindlichkeit  ist  gering,  aber  hin  und  wieder  schmerzt 
es  auch  gewaltig.    Die  Umgebung  ist  überdiefs  häufig  mit  gro- 
fsen  braunen  Flecken  bedekt.     Das  varicöse  Geschwür  steht 
dem  abdominalen  am  nächsten,  ist  aber  einfacher;  es  kann  mit 
andern  Fehlern  zusammengesetzt  sein,  mit  dem  herpetischen 
Geschwüre  tritt  es  am  häufigsten  zusammen.    Seine  Compüca- 
tiou  besteht  .mehr  in  localer  Schwäche  der  Organisation  ,  wäh- 
rend das  ihm  ähnliche  Abdoniinalgcsehwür  mehr  auf  einem  all- 
gemeinen Bedürfnisse  des  Körpers  beruht.    Es  entsteht  entwe- 
der  dadurch,  dafs  ein  Blutaderknoten  aufplatzt  und  seine  Hole 
erweitert ,  oder  indem  eine  äufscre  Verletzung  z.  B.  eine  Exco- 
riation  ein  varicöses  Glied  trifft.    In  Betracht  der  Schlaffheit 
des  Bodens  und  der  stockenden  Saft  ein  asse  führen  Eiuwieklun- 
gen  des  Gliedes  zu  einem  erwünschten  Ziele;  dabei  kann  ein 
innerliches  Heilverfahren  die  Disposition  zu  Blutader  knoten 
mitunter  verbessern  :  besonders  werden  die  Ursachen  der  letzle- 
ren, wie  anhaltendes  Stehen  ,  Leibesverstopfung  etc.  beachtet. 
Man  theilt  auch  durch  besondre  Vcrbandmittcl  dem  Geschwüre 
'eine  größere  Spannkraft  mit ;  man  legt  daher  trockne  Charpie 
auf,  BleiweifspHaster,  Fomente  mit  Eichenrinde,  China  oder 
Chamilien  bereitet,  mit  Bleicssig  verstärkt,  schwache  Lösun- 
gen des  Sublimats  oder  des  Höllensteins  etc.     Ruhe  und  hori- 
zontale Lage  sind  äufserst  wohlthätig.    Grofse  Aderknoten  un- 
terwirft man  bisweilen  einer  eignen  Operation:  man  zieht  z.  B. 
einen  Faden  durch,  damit  sie  zusammenwachsen  (s.  d.  Art.  Va- 
rix.).  —    Als  Geschwüre,  welche  dnreh  ihren  Sitz  in  gewissen 
Geweben  complicirt  werden,  gelten  die  drei  folgenden : 

10)  Ulcus  cellulosnra  s.  telac  cellulosae.  Die 
Zerstörung  trifft  vorzugsweise  das  Zellgewebe  unter  der  Haut; 
das  Geschwür  ist  also  hohl  und  die  Hant  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  durchbrochen.     Aus  den  Oeflnungen  fliegt  eine 
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dünne,  meist  blutige;  mit  Flocken  oder  Fettklumpen  gemengte 
Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Menge  nnd  stürzt  desto  reichlicher 
hervor,  wenn  man  auf  die  untergrabne,  in  weitem  Umfange 
losgelöste  Hant  mit  dem  Finger  druckt.    Die  Haut  ist  braun 
oder  blaurolh  entfärbt  nnd  an  den  Grunzen  der  eiternden  Stelle 
fühlt  man  gewöhnlich  noch  Härte;  die  Löcher  sind  rund  nnd 
klein,  aber  ihre  Ränder  werden  anch  allmählich  Terzehrt  ond 
es  gehen  ganze  Hantbrucken  zwischen  ihnen  verloren.    Der  so 
blofsgelegte  Grnnd  des  Geschwüres  zeigt,  dafs  der  Zellstoff  weg- 
gezehrt ist,  nnd  Muskeln  oder  Sehnen  liegen  nackt  vor  Angen. 
—  Das  Zellbautgeschwör  entsteht  manchmal  aus  Zellgewebe- 
abscessen,  bei  denen  die  Lebenskraft  erschöpft  ist  oder  bei 
denen  Dyskrasien,  wie  die  Skrofeln,  oder  gastrische  Complt- 
eationen  im  Spiele  sind  und  die  daher  nicht  zu  löblicherGranu- 
lation  gelangen  können.    Zuweilen  erzeugt  sich  das  Uebel 
durch  Quetschungen  oder  andre  gewaltsame  Eindrucke,  die  ein 
schon  krankes,  hartes  und  knotiges  Zellgewebe,  den  Rück- 
stand früherer  Ablagerungen  treffen ;  auch  kann  ein  impetigi- 
nöser  Ausbruch  oder  ein  Abdominalgeschwür  sich  auf  solchem 
bereits  kranken  Boden  entwickeln  und  dann  die  Gestalt  des  Ul- 
cus telae  cellulosae  annehmen.    Denn  da  der  Zellstoff  in  die- 
sem Falle  sich  schon  krank  vorfindet,  so  bringt  ihn  die  neue 
Aufregung  des  über  ihm  geschehenden  Ausbruches  in  Schmel- 
zung und  er  wandelt  sich  in  schlechten,  blutigen  Eiter  um. 
Aufserdcm  aber  gibt  öfters  das  Pseudoerysipels  zur  Entstehung 
des  Zellhautgeschwiires  Veranlassung:  nachdem  die  Jaucho 
durchgebrochen  ist,  bleibt  das  Ulcus  zurück,  bis  sich  die  Kraft 
der  Wiederersetzung  hebt  nnd  der  Eiter  löblich  wird.  —  Wenn 
die  Haut  in  grofsem  Umfange  losgetrennt  ist,  wenn  der  ganze 
Umfang  eines  Gliedes,  meist  des  Unterschenkels,  untergraben 
ist,  so  entsteht  leicht  Zehrfiber,  und  das  Zellbantgcschwür 
läfst  daher  mitunter  eine  sehr  üble  Vorhersagung  zu.  —  Au- 
fser  der  nöthigen  Rücksicht  auf  die  Ursachen  sucht  man  den 
vitalen  Charakter  des  Geschwüres  zu  verbessern  uud  wirkt  auf 
die  Erzeugung  eines  guten  Eiters  und  auf  ein  Anwachsen  der 
Haut  auf  ihrer  Unterlage  hin.    Die  Oeffuungen  müssen  oftmals 
erweitert,  die  Hant  gespalten  oder  die  bereits  stark  yerdorbne 
abgetrennt  werden ,  damit  besonders  die  Janche  einen  bequemen 
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Abzug  finde.  Die  Härte  and  entzündliche  Spannung  der  Umge- 
bung erheischen  zuweilen  eine  erweichende  und  reismildernde 
Behandlang.  Im  Allgemeinen  ist  dasUebcrschlagen  eines  Cha- 
millenaufgus8es  mit  Bleiessig  and  Opiomtiactar  (Ac.  plumb.  5.1', 
Tinct.  opii  5jj,  lof»  chamom.  %jj)  über  die  ganze  kranke  Stelle 
sehr  wohlthätig.  Wiederholentlich  läfst  man  den  Tbeil  baden 
oder  sprützt  die  Holen  mitChamillenthee  aus;  ein  sanfter  Druck- 
verband  befördert  das  Anlegen  der  Haut,  sobald  sich  die  Eite- 
rung verbessert  hat,  doch  mufs  täglich  einigemal  verbunden 
werden,  bevor  nicht  der  Ausflnfs  sparsam  wird.  Ionerlich  fin- 
det man  häufig  Grund,  darmausleerende  und  auflösende  Mittel 
zu  reichen;  auch  hat  man  öfters  Ursache,  stärkende  Arzneien 
zn  verordnen. 

11)  Ulcus  glandulosum,  adenosum.  Der  Sitz  des 
sogenannten  Drüsengeschwüres  ist  die  Umgebung  der  lymphati- 
schen oder  andrer  Drusen.  Die  Eiterung  hat  zuerst  von  den 
Drüsen  selbst  oder  dem  sie  umgebenden  Zellstoffe  angefangen; 
daher  ist  das  Geschwur  hohl ,  und  da  die  Druseneiterung  meist 
träge  vor  sich  geht,  pflegt  das  Geschwür  torpide  zu  sein.  Die 
Absonderung  ist  dünne,  flockig,  käsig,  der  Grund  schwammig; 
zuweilen  vorragend  zwischen  den  untergrabnen,  oft  sehr  harten 
und  unempfindlichen  Rändern,  er  besteht  bisweilen  aus  der 
nackt  und  schlaff  vor  Angen  liegenden  Drüse.  Demnach  trifft 
hier  Vieles  zu,  was  bereits  von  dem  Ulc.  siuuosum,  callosum, 
fistulosam  und  torpidum  gesagt  worden  ist.  Seine  Entstehung 
verdankt  das  Geschwür  entweder  skrofulösen  Drüsenabscessen 
oder  Bubonen ,  die  auch  syphilitischer,  rheumatischer  oder 
krebshafter  Art  sein  können ;  oder  es  entwickelt  sich  nach  äus- 
seren Mifshandlungen  einer  drüsenreichen  Gegend,  zu  denen 
eine  schlechte  Behandlung  mit  erschlaffenden  Mitteln  hinzu- 
kommt. Wir  beobachten  dasselbe  am  häufigsten  im  kindlichen 
Alter  und  bei  einer  kraftlosen  Constitution;  im  höheren  Alter 
kommen  wiederum  Stockungen  in  den  Drüsen  vor,  sind  aber 
dann  öfter  bösartig,  z.  B.  in  der  Brustdrüse,  der  Prostata  etc. 
Ein  Drüsengeschwür  kann  von  Zeit  zn  Zeit  ausnehmend 
schmerzhaft  sein,  und  die  ganze  Reizbarkeit  eines  angegriffnen 
Körpers  äufsert  sich  dann  in  demselben.  Hier  wendet  die  Kunst 
die  beschwichtigenden  Mittel  mit  Nachdruck  an,  narkotische 
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Breiumschläge,  Salben  mit  Belladonna  (Ungt.  rosat.  Exlr. 
bcllad.  5j)  eto.  Uebrigens  aber,  da  das  Geschwür  gemeinhin 
atonisch  ist,  passen  dnrchgehends  belebende  Heilmittel:  aro- 
matische Umschläge,  Präcipilatsalbe,  Tcrpenthin  o.  dg]. ;  cal- 
löse  Ränder  trägt  man  ab  oder  sucht  sie  auf  andre  Weise  zu 
schmclien.  Eine  vorzügliche  Beachtung  erfordert  die  Entste- 
hungsweise und  die  etwa  erkennbaren  Sftftefehler. 

12)  Ulcus  Osteopathie  um,  cariosum.  Das  Kno- 
chengeschwür ist  entweder  wirklich  die  Schwärnng  eines  Kno- 
chens, alsoCaries,  oder  ein  Geschwür  der  Weichthcilc,  wel- 
ches seine  einzige  Quelle  in  einem Knochcnleiden  findet;  dieses 
Knochenleiden  kann  aufser  dem  Beinfrafse  auch  die  Necrosis, 
die  Spina  ventosn,  das  Osteosarcoma  und  Ostcoslealoma  sein, 
auf  welche  Krankheiten  in  Betracht  dieses  Geschwürs  verwie- 
sen werden  mnf*. 

Die  letzte  Abtheilnng  compücirter  Geschwüre  sind  die  soge- 
nannten konstitutionellen  oder  speci fischen;  sie  sind 
theils  unter  den  Artikeln  Scrofulosis,  Arthritis,  Svphilis,  Cau- 
cer,  Scorbutns  beschrieben  und  werden  deshalb  hier  übergan- 
gen, theils  siud  ihnen  nachfolgend  eigene  Artikel  (Ulf.  abdomi- 
nale u.  «.  w.)  gewidmet.  —  AI?  Anhang  zu  der  hier  gegebenen 
systematischen  Uebersicht  der  Geschwüre  müssen  noch  einige 
Benennungen  erklärt  werden,  die  den  Geschwureu  oft  beigelegt 
werden.    Zu  den  gebräuchlichsten  geboren  folgende: 

a)  Ulcus  impnrum,  sordidum.  Das  unreineGcsehwür 
wird  da^nige  genannt,  in  welchem  eine  mifsfarbige  und 
schmutzige  Absonderung  sich  vorfindet,  dessen  Grundfläche  mit 
fromdw,  unreinen  Stoffen,  mit  Resten  aller  Salben  und  Ver- 
bandstficke,  abgestorbenen  Zellgewebes»,  Stau!»  u.  s.  w.  be- 
deckt ist,  und  welches  bei  seinem  widerlichen  Ansehen  cinrn 
sehr  üblen  Geruch  verbreitet.  Diese  Beschaffenheit  kann  sich 
steig  rn  und  sodasUlcns  vividnm,  putridem)  und  gangraenosum 
dargestellt  werden.  —  Wenn  das  Geschwür  die  beschriebenen 
Zeichen  nur  in  Folge  der  Unredlichkeit  an  '»ich  tragt,  so  ist 
auch  ein  Badfn  und  Abspülen  tmd  ein  öfteres  Wechseln  des 
Verbandes  zu  seiner  Verbesserung  hinreichend.  Wenn  man  » 
Maden  (Fliegenlarven)  oder  Läuse  findet,  bei  deren  Anwesen- 
heit das  Geschwür  den  Namen  vi  vi  du  in  oder  vermin  osum 
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erbält,  so  verbindet  man  dasselbe,  nachdem  es  wiederholt  ge- 
reinigt worden,  mit  Terpcnthin  oder  Quccksilberoxyd.  —  Da«* 
faulige  Geschwür,  Ulc.  putrid  um,  tragt  die  Merkmale  der 
Fäulnifs,  der  brandigen  Zersetzung  an  sich.  Es  sondert  eine 
braune  oder  graue,  stinkende,  dicke  Jauche  ab;  der  Grund 
sieht  grau,  braun,  dunkelroth  oder  Schwartaus,  ist  weich,  auf- 
gelöst, lappig;  die  Ränder  siud  schlaft*,  blau,  gedunsen  oder 
schwielig  und  weifs,  die  Umgebung  öfters  ödematös  und  raeist 
ebenfalls  braun  gefärbt,  zuweilen  mit  Blntblasen  besetzt.  Es 
gibt  von  diesem  Zustande  mehrfache  Stufen  und  sie  sind  bald 
der  Uebergang  zum  Brande,  bald  gehören  sie  in  das  Gebiet 
des  feuchten  oder  des  trockenen  Brandis  selbst  (Ulcus  gau- 
graenosnm  sive  s  p h a  c e  1  o s  u  in ).  Der  trockene  Braiid, 
der  gewöhnlich  auf  einen  hoben  Grad  von  Entzündung  folgt 
und  zuweilen  durch  eine  iiherm:if*ig  reizende  Behandlung  in 
dem  Geschwüre  erzenst  wird,  ßnfscrl  sieh  durch  das  harte, 
trockene  und  schwarze  Ansehen  des  Grunde«,  mangelnd*  Ab- 
sonderung, bochrothe  Ründer,  bedeutende  Spannung  und 
Schmerz  der  Umgebung,  Blasenbildung  auf  derselben  u.  s.  w. 
—  Die  Ursachen  der  Fäulnifs  nnd  des  Brandes  sind  zuweilen 
rein  äufserlieh  nnd  bestehen  in  einer  grofsen  Unreinlirhkeii 
oder  der  Anwendung  schmutziger  uud  unzweckm'ifsiger  Nüttel; 
sehr  oft  wirken  jedoch  iunerliche  Störungen  mit;  hierher  ge- 
hört schon  eine  beträchtliche  Schwache,  kärgliche  Nahrung, 
Gram,  skorbutische  Disposition,  Erhitzung  des  Blntrs  durch 
geistige  Getränke  n.  s.  w.  Auch  gehört  hierher  die  Ho<:pital- 
luft,  die  den  Hospitalbrand  verursacht.  —  Die  Behandlung 
beruht  auf  der  Anordnung  profser  Reinliehkeit ;  das  Brandige 
wird  möglichst  mit  der  Pincetle,  der  Sprutxe  n.  s.  w.  entnom- 
men. Alsdann  beachtet  man  die  vorwallende  Vitalität  und  die  . 
Ursachen;  man  bedient  sich  erweichender  Umschläge,  wenn  ein 
hoher  Grad  von  Entzündung  die  Umgegend  einnimmt,  nnd  man 
*  wendet  bei  kalter  und  schlaffer  Haut  aromatische  l'eberschläge, 
,  weingeistige  Fomente  mit  Hamphor  oder  balsamische  Salbei, 
cerdünnt  i  Säuren,  Kohle,  Chlorkalk' u.  dgl.  an.  Beim  feuch- 
ten Brande,  dem  eigentlich  faulen  Geschwüre,  passen  beson- 
ders Eiustrcupulver,  bereitet  ans  Kohle,  Kampbor,  Mjrrha  n. 
dergl.  (Das  Weitere  s.  unter  Gangracna  und  G.  nosocomialis.) 
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b)  Ulcus  malignura,  cacoethes,  carcinodes, 
cancrodes,  Chironium,  Telephium,  das  bösartige 
Gescbwür,  beifst  ein  jedes,  welches  in  mancherlei  Betracht  eine 
besonders  rom  einfachen  abweichende  Beschaffenheit  hat  nnd 
dem  Heilbestreben  vorzügliche  nnd  ungewöhnliche  Hindernisse 
entgegenstellt.  Das  Beiwort  malignum  wird  Ton  manchen 
Schriftstellern  z.B.  von  Rust  gleichbedeutend  mit  complica- 
tnm  genommen;  bei  den  meisten  aber  hat  es  die  oben  angege- 
bene Bedeutung.  Das 'Krebsgeschwür  ist  immer  bösartig; 
aber  auch  andere  werden  um  so  eher  so  genannt,  als  ihr  Aus- 
sehen sich  dem  Krebse  nähert,  z.  B.  fressende, 'faulige,  mit 
Schwämmen  nnd  wulstigen,  ausgezackten  Rändern  versehene 
Geschwüre. 

c)  Ulcus  phagedaenicum,  despascens,  esthi- 
omenon,  das  fressende  Geschwür,  kann  von  verschiedener 
Natur  sein,  ist  aber  immer  mit  Zerstörung  verbunden,  dehnt 
sich  jn  die  Tiefe  oder  auf  einen  breiten  Raum  aus,  ist  oft  fau- 
lig, meist  hartnäckig  nnd  stammt  häufig  von  herpetischer  Ur- 
sache her;  nicht  selten  fängt  es  als  Abdominalgeschwür  an  nnd 
sitzt  an  den  Unterschenkeln.  Auch  der  Lupus  wird  zuweilen 
Ulcus  phagedaenicum  genannt. 

d)  Ulcus  habi tu ale,  das  habituelle  Geschwür,  ist  nicht 
blos  ein  altes,  sondern  man  verbindet  damit  auch  den  Begriff 
eines  innerlichen  Bedürfnisses,  welches  der  ganze  Körper  an 
dem  Dasein  solches  Geschwürs  hat.  Die  Natur  benutzt  das- 
selbe zur  fortdauernden  Abscheiduug  von  Stoffen,  durch  deren 
Ausleitung  sich  die  relative  Gesundheit  erhält.  Häußg  sind 
daher  impetiginöse'oder  abdominale  Geschwüre  habituell  und 
werden  dann  nicht  ungestraft  künstlich  zur  Heilung  gebracht, 
wenigstens  nicht  schnell  und  nicht  ohne  die  Anlegung  eines 
Fontanells  oder  nach  einer  gründlichen  inneren  Reinignngs- 
)cur.  Indessen  verlieren  oftmals  alte  Geschwüre  ganz  ihren 
früheren  ausgeprägten  Charakter,  und  indem  sie  habituell  wer- 
den,  können  sie  aufser  dieser  Bezeichnung  etwa  nur  atonische, 
callöse  u.  s.  w.  benannt  werden.  Das  habituelle  Geschwür, 
auch  Ulcus  cachecticum  genannt,  ist  im  Allgemeinen  im- 
mer torpide  nnd  mithin  meist  schmerzlos.  Indessen  hat  es  seine 
Anfälle  nnd  schmerzt  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  gewaltig,  wobei 


Digitized  by 


4 


ULCUS  ABDOMINALIS.  719 

•ich  die  Umgebung  mehr  rothet,  die  schlaffen  Ränder  einen  ro- 
ihen  Saum  bekommen  nnd  die  Absonderung  reichlicher  oder 
dicker,  als  sonst  ausfällt.  Diese  letztere  ist  durchgehends 
schleimig  und  der  Grund  zei^t  keine  Granulation,  sondern  eine 
ziemlich  elastische,  emporragende,  piizige  oder  speckige  Flä- 
che; die  Umgebung  ist  braun  und  fest,  mitunter  ▼aricö«,  nar- 
big, knotig  n.  s.  w.  Das  habituelle  Geschwür  kommt  bei  alten 
Leuten  vor,  deren  geschwächte  Constitution  keine  bessere  Aus- 
scheidung zu  bewirken  vermag,  es  sitzt  an  den  Unterschenkeln 
nnd  zeigt  sich,  bei  dem  Versuche  es  zu  heilen,  ausnehmend 
hartnackig.  Man  schlägt  anch  gewöhnlich  nur  den  Weg  pal- 
liativer Verbesserung  ein :  man  setzt  dit  Kranken  auf  eine 
schmale  und  einfache  Kost,  läfst  sie  einige  Wochen  lang  laxi- 
ren,  den  Theil  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  halten  nud  mit 
Wasserlappen  bedecken.  Man  erreicht  hierdurch,  dafs  die  Flä- 
che sich  verkleinert,  der  Grund  sinkt  und  gesunder  aussieht, 
die  Absonderung  sparsamer,  das  Glied  aber  zu  seiner  Function 
wieder  tüchtiger  wird.  Die  Schmerzen,  die  in  Paroxysmen 
auftreten  nnd  Wochen  lang  dauern,  bekämpft  man  durch  Ruhe, 
durch  die  Darreichung  des  Mohnsaftes  über  Nacht,  durch  mas- 
siges Laxiren,  aofserlich  durch  Belladonna  in  Salben,  durch 
Sublimatauflösung  oder  Einstrenen  des  rothen  Quecksilber- 
oxyds.  Will  man  das  hartnackige  Geschwür  gründlich  umstim- 
men, so  pafst  wohl  der  Arsenik  (das  Cosmische  Pulver)  oder 
das  Glüheisen.  Zuweilen  reicht  die  Pflastereinwickeluug  hin. 
(Vgl.  das  oben  über  Uic.  atonicum,  callosum  u.  s.  w.  Gesagte.) 

J.  AstrucAbh.  v.  d. Geschwülsten  n. Geschwüren,  übers,  von  He- 
benstreit. Lpz.  1805.  —  Underwood  Abh.  v.  d. Ge»chwü- 
ren;  a.  d.  Engl.  Lpz.  1786.  —  A.  G.  Weber  Helkologie.  Hai 
le  1792.  —  Ii.  Bert  Abb.  v.  cl.  Geschwüren,  a.  d.  Engl.  Lpz. 
1792.  —  Et.  Home  Beobacht.  üb.  d.  Bebandl.  d. Fufsgeschwü- 
re ,  übers,  von  F.  v.  F  r  o  r  i  e  p.  Lpz.  1 799.  —  O  s  t  h  o  f  f  Ver- 
suche z.  Bericht,  versch.  Gegenst.  des  med.  Wissens,  1.  Bd.  üb. 
Geschwüre.  Lemgo  1804.  —  C.  Wenzel  üb.  Induration  und 
Geschwüre  in  indurirten  Theilen.  Mainz  1815.  —  J.  N.  Rust 
Hclkologie.  2  Bde.  Wien  18,11.,  neue  venu,  Aull.  in.  Abbild.  Beil. 
1837.  Den.  in  s.  Handb.  d.  Chirurg.,  Art  Ulcus.  —  Carl  Rust 
Diss.  de  ulcerum  diagnosi,  c.  tab.  Berol.  1831.  —  M.  J.  Bluff 
Helkologie.   Berl.  1832.  Trotchel. 

ULCUS  ABDOMINALE,  das  u4bdominalge*chwirt  erhalt 

Blasius  II  «ud Wörterbuch.  Bd.  I V.  46 
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seinen  Namen  von  dein  in  ihm  erkennbaren  Leiden  de«  Unter- 
leibes, uebmlich  einer  Stockung  in  den  Unterleibsblutadern. 
Es  bat  seinen  Sitx  an  den  Unterschenkeln,  sehr  selten  anders- 
wo z.  B.  am  Scrotum,  nnd  zeichnet  sich  durch  einen  fleischro- 
then,  mit  Blutpunkten  besetzten  Grund,  durch  scharfe,  flach- 
auNicgende  Ränder  mit  rothem  Saume,  eine  brannfleckige,  mit- 
unter varicöse,  Umgebung  und  eine  düunc,  öfters  blutige,  zu- 
weilen scharfe  Absonderung  aus.  Die  Empfindlichkeit  des  Ab- 
dominalgeschwüres ist  unterschiedlich ;  für  gewöhnlich  ist  es 
torpide,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzt  es  Tage  und  Wochen 
laug  sehr  bedeutend.  Dies  rührt  von  seinem  inneren  Zusam- 
menhange her,  denn  ein  erneuter  Blutandrang  nach  den  Unter- 
leibscingeweiden  macht  sich  auch  im  Geschwüre  gellend.  Man 
beobachtet  nicht  selten,  dafs  das  Geschwür  mit  den  Hämor- 
rhoiden in  deutlichem  Zusammenhange  steht,  dafs  es  sich  mit 
ihnen  zugleich  verschlimmert  nnd  bessert  und  selbst  durch  ei- 
nen wahren  Blutflufs  ihre  Stelle  vertritt.  Es  wird  in  diesem 
Falle  Ulcus  haemorrhoidale  genannt.  Ein  Gleiches 
kauu  mau  in  manchen  Fällen  bei  fehlender  oder  kärglicher 
Reinigung  der  .Weiber  bemerken:  das  meist  an  der  Wade  be- 
findliche Geschwür  sondert  snr  Zeit  des  Monatsßusses  eint 
sehr  blutige  Flüssigkeit  ab  und  zeigt  sich  um  diese  Zeit  be- 
sonders schmerzhaft}  die  Reinigung  wird  entweder  dadurch 
ersetzt,  oder  sie  fehlt  nieht  ganz  und  wird  nur  durch  die  Aufre- 
gung des  Geschwüres  begleitet}  man  nennt  solche  Geschwüre 
Ulcerainenstrualia.  —  Gemeiuiglich  fängt  das  Uicns 
abdominale  mit  dem  Aufbruche  einer  kleinen  Blatter  (Bctbyma) 
oder  eines  Bluiblüschens  au  und  breitet  sich  dann  in  die  Runde 
aus;  daher  findet  man  es  meist  rund  und  nicht  allzugrofs;  je- 
doch treten  leicht  mehrere  zusammen  und  geben  dann  eine  un- 
regelmälsige  Gestalt  ab.  Zuweilen  bildet  sich  das  Geschwur 
aus  dem  Ulcus  varicosum  hervor,  mit  dem  es  überhaupt  viele 
Aehnlichkeit  hat  und  von  dem  es  besonders  durch  den  deutli- 
chem inneren  Zusammenhang,  die  zeitweilige  Blutung  nnd  da- 
durch unterschieden  wird,  dafs  beim  U.  abdominale  keine  ört- 
liche fehlerhafte  Organisation,  keine  Yarices  der  Umgebung 
erforderlich,  noch  allemal  gegenwärtig  sind.  Aeufsere  Verlet- 
zungen durch  Sücfeidruck  oder  Abkratzen  der  Oberhaut  geben 
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oftmals  die  Gelegenheit  zu  seiner  Entstehung  bei  Torhandener 
Abdominalplethora.  —  Das  Abdominalgeschwür  ist  eines  der 
allerhäufigsten  und  man  findet  es  vorzüglich  oft  mit  dem  impe- 
tiginösen  zusammengesetzt;  es  kann  mit  der  Zeit  callös  wer- 
den, sich  in  ein  gichtisches  umwandeln,  besonders  aber  gestal- 
tet es  sieh  leicht  zu  einem  habituellen.    Leute  von  reifen  Jah- 

m 

ren  werden  begreiflicherweise  damit  am  häufigsten  behaftet; 
allein  das  Menstrualgeschwür  befällt  auch  junge  Weiber  und 
Mädchen.  Die  Heilung  ist  dnrehgehends  schwierig  und  oft 
genug  nur  eine  Palliativkur  angezeigt;  denn  im  Falle  es  ge- 
schwind vernarbt,  ist  Schlagflufs  zu  befürchten.  —  Man  sorgt 
bei  der  Behandlung  zuerst  für  die  Verbesserung  der  Pletho- 
ra des  Unterleibes:  man  schreibt  dem  Kranken  den  Gebranch 
des  Schwefels  mit  abführenden,  auflösenden  Salzen  vor  und 
bringt,  wo  es  erforderlich  ist,  die  Hämorrhoiden  und  den  Mo- 
natsflufs  in  ihre  alte  Ordnung.  Aeufserlich  gibt  man  dem  Glie- 
de  womöglich  eine  ruhige,  wagerechte  Lage,  wickelt  es  mit 
Binden  ein  oder  läfst  einen  Schnurstrumpf  tragen;  man  be- 
schränkt die  Absonderung  durch  Umschläge  von  Chamillenthe« 
mit  Bleiessig  und  Opiumtinetor  und  nimmt  auf  die  Empfindlich- 
keit des  Geschwüres,  auf  Formfehler,  den  Zustand  der  Umge- 
bung und  andere  Complicationen  nach  den  unter  Ulcus  gegebe- 
nen Regeln  eine  gebührende  Rücksicht.  Troschel. 

ULCUS  ARTIFICLALE,  Fonticulus,  das  künstliche  Ge- 
schwür, die  Fontanelle  ( Helcopoesis ,  s.  Format io  ulceris 
ariificialis,  die  Bildung  eines  künstlichen  Geschwürs).  Die- 
se Ausdrücke  bezeichnen  im  Allgemeinen  einen  pathologischen 
Secretionsprozefs,  welcher  in  Folge  einer  absichtlichen  Tren- 
nung organischer  Tbeile  entsteht;  im  engern  Sinne  versteht 
man  darunter  dasjenige  technische  Verfahren,  durch  welches 
die  änfsern  Bedeckungen  des  Körpers  anf  mechanische  oder  che- 
mische Weise  getrennt  werden,  wobei  die  Absicht  zum  Grunde 
hegt,  in  der  Trennungsfläche  einen  pathologischen  Secretions- 
prozefs zu  unterhalten.  —  Der  künstlichen  Geschwüre  finden 
wir  schon  Erwähnung  getban  bei  Hippokrates  und  den  fol- 
genden. Aerzlen ,  welche  auch  über  die  Wirkungsweise  dersel- 
ben ihr ils weis  ganz  richtige  Ansichten  hatten,  indem  sie  durch 
dieselben  Absonderung  und  somit  Ableitung  bezweckten.  Statt 
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durch  rciiend«  Verbandmittel  Innrere  Zeit  Eiterung  zu  erhalten, 
•achten  sie  die  Ableitung  nnd  Absonderung  durch  oftmalige» 
und  an  verschiedenen  Stellen  unternommenes  Cauterisiren  zu 
unterhalten.  Zur  Bildung  künstlicher  Geschwüre  setzten  die 
Alten  nur  das  Cauterium  actuale,  potentiale  und  die  Yesicau- 
tien  in  Anwendung;  die  Errichtung  derselben  durch  die  Seidel - 
bastrinde,  den  Schnitt  uud  die  i  Einziehung  eines  Eiterbandes 
war  ihnen  ganz  fremd.  —  In  Bezug  auf  die  Wirkungswei- 
se der  künstlichen  Geschwüre  herschten  bei  den  Aerztcn  sehr 
verschiedene  Meinnngen.  Ein  künstliches  Geschwür,  mag  es 
auf  irgend  eine  Weise  gebildet  und  unterhalten  werden,  erregt 
immer  als  nächste  Wirkung  eine  örtliche  Reizung,  die  an  der 
betr.  Stelle  eine  erhöhete,  bis  zur  Entzündung  gesteigerte  Le- 
bensthätigkeit  veranlafst,  als  deren  Product  die  Eiterung  in's 
Leben  tritt.  Dem  zu  Folge  handelt  es  sich  bei  Beurtheilnng 
der  Wirkungsweise  der  künstlichen  Geschwüre  1)  um  den  Ein- 
Hufs,  den  die  anhaltende  örtliche  Reizung  auf  den  Organismus 
ausübt,  2>  um  dessen  Rückwirkungen,  welche  die  andauernd 
unterhaltene  Ausleerung  nach  sich  zieht.  An  dem  Orte,  an 
welchem  ein  künstliches  Geschwür  etablirt  wird,  treten  alle  jene 
Erscheinungen  ins  Leben,  welche  eine  genuine  Eutzündung 
eharakterisiren.  Nach  dem  Gesetze  des  Consensus  beschränkt 
sieh  aber  diese  erhöhete  Thatigkeit  nicht  allein  auf  den  Ort  des 
Geschwürs,  soudern  theilt  sich  der  uächsten  Umgebung  nnd 
selbst  entfernter  gelegenen  Organen  mit,  wovon  eine  verhält- 
nifsmäfsigc  Aufregung  im  übrigen  Nervensystem  die  unmittel- 
bare Folge  ist.  Nach  dem  bekannten  Satze  „ubi  irritatio,  ibi 
afftuxus"  ist  der  Zuflufs  der  Säfte  nach  dem  Orts  des  künstli- 
chen Geschwürs  vermehrt,  nnd  entsteht  die  obengenannte  Me- 
tamorphose. Durch  diese  absichtliche  Reizung  an  einer  be- 
stimmten Stelle  wird  mithin  die  vermehrte  Thatigkeit  zu  ihr 
hingeleitet,  und  während  diese  hier.gleichsam  fixirt  wird,  wird 
sie  andern  Organen  entzogen  und  auf  diese  Weise  die  ableiten- 
de Wirkung  erzeugt.  Die  Rückwirkungen,  welche  die  an- 
dauernd nuterhalteue  Ausleerung  von  Säften  veraulafst,  sind 
im  Allgemeinen  als  schwächend  zu  bezeichnen,  indem  die  Säf- 
teentleerung anhaltend,  wenn  auch  noch  so  gering  ist,  und  die 
entleerte  Flüssigkeit  vorzuglich  aus  dem  wichtigsten  Bestand- 
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theile  des  Blutes,  dem  Faserstoff,  erzeugt  wird.  Es  wird  mit- 
hin die  Quantität  der  das  Leben  unterhaltenden  organischen  Be- 
standteile vermindert  nnd  den  Gefiifsen  ihr  natürlichster  und 
wichtigster  Lebensreiz  entzogen.  Die  Frage  :  ob  die  allgemei- 
ne Säftemasse  durch  das  künstliche  Geschwür  von  nureinen 
und  schadhaften  Säften  befreit  werde?  ist  wohl  allein  richtig  so 
zu  beantworten ,  dafs  dadurch  sowohl  gute  als  schadhafte  Säfte 
ohne  Unterschied  ausgeleert  werden,  und  dafs  sich  die  Auslee- 
rungen ganz  nach  der  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Süftemas- 
se richten  müssen.  Nur  in  einem  Falle  scheinen  durch  das 
kunstliche  Geschwur  vorzugsweise  krankhafte  Stoffe  ausgeleert 
zu  werden,  wenn  nämlich  dasselbe  als  vicariirende  Thatigkeit 
für  eine  von  der  Nälnr  hervorgerufene,  spater  aber  unterdrück- 
te,* pathologische  Sccretion  errichtet  wird.  —  Als  ein  dieHe- 
sorptionsthätigkeit  beförderndes  Mittel  steht  das  künstliche  Ge- 
schwür in  hohem  Ansehen,  denn  mit  jeder  vermehrten  Abson- 
derung ist  auch  ein  vermehrter  Verbrauch  thierischer  Materie 
verbunden  und  somit  ist  letzterer  auch  Folge  des  künstlichen  Ge- 
schwürs. Da  nun  der  Ersatz  nicht  blos  durch  Stoffe,  welche 
dem  Organismus  von  aufsen  zugeführt  werden,  sondern  auch 
durch  den  im  Körper  vorgehenden  beständigen  Stoffwechsel  ge- 
schieht, wodurch  abgelagerte  Massen  durch  eine  vermehrte  Re- 
sorption wieder  in  den  Kreislauf  zurückgeführt  werden,  so  ist 
uns  wohl  der  Schlnfs  erlaubt,  dafs  die  künstlichen  Geschwüre 
in  einer  hohen  Beziehung  zum  Gesamtorganismus  stehen,  nnd 
anhaltend  angewandt  selbst  eine  totale  ümstimmuug  dessel- 
ben erzengen  können» 

Nach  der  angegebenen  Wirkungsweise  findet  das  künstliche 
Geschwur  im  Allgemeinen  seine  Anwendung:  1)  in  Krank- 
heiten, zu  deren  Heilung  die  antagonistische  Methode  angezeigt 
ist,  und  zwar  besonders  dann ,  a)  wenn  ein  andauerndes  an- 
tagonistisches Leiden  zu  etabliren,  unsere  Absicht  ist,  b)  wenn 
wir  aufser  der  durch  ein  künstliches  Geschwür  beabsichtigten 
Verminderung  einer  krankhaft  erhöheten  Thatigkeit,  diese 
durch  jenes  zngleich  nachzuahmen  suchen,  c)  wenn  wir  eine 
andauernde  erbühete  Thatigkeit  dem  erkrankten  Theile  so  na- 
he als  möglich  appliciren  wollen |  2)  in  Krankheiten,  bei  wel- 
chen eine  anhalteado  und  ableitende  Säfteentlcerung  von  Nutzen 
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ist;  3)  in  Krankheiten,  bei  welch™  eine  Erhöhung  der  Re- 
sorptionsthätigkeit  erfordert  wird;  4)  in  Krankheiten ,  die  auf 
Unterdrückung  naturgemäßer  oder  pathologischer  Ausleerun- 
gen basirt  sind,  und  vor  der  absichtlichen  Beseitigung  der  letz- 
tem ;  5)  in  Krankheiten,  die  sich  durch  Anomalien  im  Nervea- 
sjstem  aussprechen  und  wo  wir  dadurch  auf  die  Grundursache 
zu  wirken  hoffen  dürfen;  6)  in  Krankheiten,  zu  dereu  Beseiti- 
gung eine  gänzliche  Umstimmnng  des  Organismus  erforderlich 
ist,  wie  in  Dyskrasien.    In  folgenden  Krankheitsformen  ist  die 
Anwendung  des  künstlichen  Geschwürs  hauptsächlich  iudicirt: 
a)  bei  chronischen  Entzündungen ,   namentlich  edler  Organe 
i.  B.  der  Augen;  b)  bei  Congestionen  nach 'inaern  edieu  Or- 
ganen, besonders  nach  Kopf  und  Brust,  wie  auch  bei  Anlage 
snr  Schwindsucht;  c)  bei  chronischen  Nervenkrankheiten ,  -bei 
Geisteskrankheiten,  Epilepsie,  nervösem  Kopfschmerz,  Asth- 
ma, Brustkrampf,  Lähmungen,  Amaurose,  nervösen  Schmer- 
len aller  Art,  Cardialgie;  d)  bei  innern  perversen Secretionen, 
bei  Schwindsucht,  Wassersucht,  bei  weit  vorgeschrittenem  nnd 
lange  dauernden  Hydrarthrns  (Rust);  e)  bei  chronischem 
Rheumatismus  und  Gicht;  f)  bei  Indurationen  edler Theile  nnd 
•   ekirrhösen  Entartungen  der  Organe;  g)  bei  Knochen-  und 
Gelenkkrankheiten,  Arthrocace,  Tumor  albus,  Caries,  Rück- 
gratsverkrümmungen; b)  bei  chronischen  Exanthemen;  i)  um 
die  Heilung  von  Geschwüren  zu  befördern  und  den  Nachtheilen 
vorzubeugen ,  welche  die  Verheiluig  alter  und  dyskrasischer 
Geschwüre  mit  sieh  führt;  k)  um  Metastasen  nach  innern Thei- 
len  zu  hindern  nnd  die  Unterdrückung  von  Secretionen  unschäd- 
lich zu  machen;  I)  als  prophylaktisches  Mittel  in  contagiusen 
Krankheiten,  namentlich  beim  Bifs  von  einem  wuth kranken 
Thiere.    Auch  machte  Larrej  die  Erfahrung,  dafs  die  Ver- 
wundeten in  Aegypten  solange  von  der  Pest  verschont  blieben, 
als  die  Eiterung  bei  denselben  sehr  ergiebig  war.   —  Con- 
traindicirt  ist  die  Errichtung  der  künstlichen  Geschwüre: 
a)  bei  ausgebildeten  Entzündungen  und  der  Diathesis  inflam- 
matoria,  solange  allgemeine  Blntentziehnngen  indicirt  sind;  b) 
bei  sehr  erregbarem  Nervensysteme;  c)  bei  wahrer  Lebens- 
schwäche; d)  bei  Neigung  der  Säftemasse  zur  Entmischung; 
t)  bei  bereits,  weit  vorgeschrittener  Vereiterung  innerer  Orga- 
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ne ;  f)  bei  Hautkrankheiten  an  der  Stelle,  an  welcher  das  küust- 
liche  Geschwür  gebildet  werden  soll,  jedoch  mit  Ausnahme  der- 
jenigen  Falle,  wo  etwa  ein  plötzlich  verschworener  Haulaus-  ' 
schlag  oder  ein  schnell  verheiltes  habituelles  Geschwür  substU 
tuirt  werden  sollen;  g)  bei  hohem  Grade  von  Verwundbarkeit. 

Den  Ort  für  das  kunstliche  Geschwur  mufs  der  specielle 
Fall  an  die  Hand  geben.  Bei  allgemeinen  Zuständen  wählt 
man  eine  Stelle,  wo  die  Muskelaction  beschränkt  ist  uud  hin. 
reichendes  Zellgewebe  liegt,  daher  den  Zwischenraum  zweier 
Muskeln,  meistens  den  lusertionspuukt  des  M.  deltoideus  am  • 
Oberarm,  die  Stellen  neben  der  Spina  tibiae,  zwischen  den 
Köpfen  des  M.  gastroenemiua  am  Unterschenkel,  zwischen  dem 
M.  vastus  internus  und  M.  gracilis  am  Oberschenkel.  .  Aufser- 
dem  beachte  man  bei  der  Wahl  des  Ortes,  dafs  er  keinem  Druk- 
ke  ausgesetzt  und  gespannten,  sehnichten  Ausbreitungen,  be- 
deutenden Gefäfsen  und  Nerven  nicht  nahe, sei.  Ferner  erspare 
man  dem  Kranken  so  viel  als  möglich  Unbequemlichkeiten  und 
Schmerzen,  nnd  begünstige  vorzüglich  die  Reinlichkeit,  so  wie 
das  Aulegen  des  Verbandes.  Am  behaarten  Theilo  des  Kör- 
pers  wählt  man  den  Scheitel  als  den  bequemsten  Ort  für  den 
Kranken.  Eine  andere  sehr  hauüg  mit  Erfolg  benutzte  Stelle 
am  Kopfe  ist  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem  Winkel  des  Un- 
terkiefers nnd  dem  Proe.  mastoideos.  Bei  örtlichen  Leiden 
ancht  man  das  künstliche  Geschwür  diesen  möglichst  nahe  zu 
bringen:  bei  Heini-  und  Paraplegie  nebenden  Proc.  spisosis; 
bei  Brustkrankheiten  zwischen  2  Rippen;  bei  Krankheiten  des 
Schultergelenkes  in  der  Grube  zwischen  dem  Oberarmkopf  und 
dem  Schulterblattende  der  Clavicula;  bei  denen  des  Hüftgelen- 
kes über  und  hinter  dem  Trochanter  major;  bei  unzeitiger  Ver- 
keilung vonGeschwürenanderSteile,  wo  das  Geschwür  bestand. 

Methoden.  Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Errichtung 
künstlicher  Geschwüre  bedient,  zerfallen  in  3  Hauptklassen : 

1)  Mittel,  die  auf  mechanische  Weise  in  die  Cont iniiit.it  der 
äufsern  Bedeckungen  eingreifen :   der  Schnitt,  das  Eiterband. 

2)  Mittel,  welche  durch  die  Hitze  oder  durch  ihre  chemischen 
Eigenschaften  die  organische  Textur  direct  zerstören:  dieCao- 
terien.  3)  Mittel,  welche  auf  der  Haut  Blasen  erzeugen,  die 
Vesicantia,  unter  denen  man  als  die  kräftigsten  gewöhnlich  die 
Canthaiidcn  und  dio  Seidelbaslrinde  gebraucht.  —    Die  Wahl 
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der  einen  oder  andern  Methode  resulturt  Iheils  ans  den  Wirkun- 
gen auf  den  Gesamtorganismus ,  iheils  ans  der  nachfolgenden 
Eiterung  bezüglich  ihrer  Qualität  nnd  Quantität.  Die  Bildung 
eines  kunstlichen  Geschwürs  dnreh  den  Schnitt  erzeugt  als  pri- 
märe Wirkung  im  Organismus  eine  nur  unbedeutende  Reaction; 
sie  beschränkt  ihre  Wirkung  bei  der  Errichtung  am  meisten  Auf 
den  Ort  der  Anwendung.  Die  nachfolgende  Eiterung  ist  unter 
übrigens  gleichen  Umständen  immer  gutartig,  versteht  sich,  dafs 
die  Quantität  der  Absonderung  immer  nach  derGröfse  der  Wuu- 
*  de  und  der  zur  Unterhaltung  derselben  angewandten  Potens 
sich  richtet;  beim  Haarseil  ist  die  Eiterung  immer  copios.  Man 
wird  diese  Bildungsart  des  künstlichen  Geschwürs  daher  wäh- 
len, wenn  man  jede  Aufregung  des  Nerven-  und  Gefäfssystems 
möglichst  umgehen  will;  das  Haarseil  wird  man  wählen,  wenn 
man  örtlich  eine  bedentende  Reizung  und  reichliche  Eiterung 
beabsichtigt.  Das  einfachste  und  am  wenigsten  schmerzende 
Verfahren  ist  der  Schnitt;  weit  schmerzhafter  ist  die  Bildung, 
so  wie  die  Unterhaltung  der  Eiterung  des  Haarseils.  —  Ueber 
den  therapeutischen  Werth  der  Cauterien  zur  Bildung  kflnstli- 
cher  Geschwüre  s.  Cauterisatio  Bd.  I.  S.653,  wo  sämratli- 
ehe  Mittel  dieser  Klasse  speciell  aufgeführt  siud.  Von  dem 
Ungt.  und  Emplastr.  tartari  stibiati,  welches  ebenfalls  znr  Bil- 
dung künstlicher  Geschwüre  sehr  häufig  in  Anwendung  gesetzt 
wird,  ist  im  Art.  Slibium  S.  419  d.  B.  die  Rede  gewesen.  — 
Die  Vesicanticn  wählt  man  besonders,  wenn  zugleich  mit  ei- 
ner mäfsigen  Aufregung  im  Gefäfs-  und  Nervensysteme  die 
Thätigkeit  der  äufsernHaut  angeregt  und  dadurch  insbesondere 
der  Gegensatz  zwischen  innern  Theilen  und  der  äufsern  Haut 
hervorgehoben  werden  soll.  Eine  Geneigtheit  zu  rosenartiger 
Entzündung  verbietet  die  Anwendung  der  Vesicantien,  ein 
Reizzustand  der  Geschlechts-  nnd  Harnwerkzeuge  die  der  Can- 
thariden  besonders.  Die  Seidelbastrinde  zieht  langsam  Blasen, 
erregt  Eiterung  mit  einem  fauligen  Geruch  des  Abgesonderten, 
einen  eigenen ,  stark  juckenden  Schmerz  mit  Pustclbildung  im 
Umfange  der  Applicationsstell«  und  selbst  an  entfernteren  Stel- 
len des  Körpers.  Bleibt  sie  lange  liegen,  so  bewirkt  sie  Ver- 
sch  wärung.  Man  wendet  sie  besonders  dann  an,  wenn  die  Can- 
thariden  condraindicirt  sind  nnd  es  mehr  auf  einen  örtlichen  be- 
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deutenden  Reiz,  als  auf  Erweckung  der  allgemeinen  Hautthä- 
tigkeit  abgesehen  ist. 

Die  Operation  zerfällt  in  die  Errichtung  und  Unterhal- 
tung des  Geschwürs«  Die  Errichtung  des  kunstlichen 
*  Geschwürs  1)  durch  den  Schnitt,  nnd  zwar  a)  die  Fon- 
tanellbildnng  im  engeren  Sinne  (Operatio  ad  ponen- 
dum  ionticulum).  Als  Vorbereitung  werde  die  betr.Stelle  sorg- 
fältig gereinigt  nnd  von  Haaren  befreit.  —  Liegt  die  Haut 
sehr  straff  an,  so  verrichtet  man  den  Hautschnitt  aus  freier 
Hand,  indem  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  Haut  an  der  Stelle  anspannt  und  mit  dem  Skalpell  einen  Längs- 
schnitt Ton  V-,  bis  1  Zoll  bis  ins  Zellgewebe  macht.  Ist  die 
Haut  beweglich,  so  wird  sie  in  eine  Falte  aufgehoben,  von  ei- 
nem Gehilfen  nnd  der  linken  Hand  des  Operateurs  gehalten  nnd 
durch  einen  Zug  des  am  Talon  aufgesetzten  Messers  3/4  Zoll 
lang  getrennt.  Auch  kann  man  den  Schnitt  sehr  rasch  Ton  in- 
nen nach  aufsen  machen,  wenn  man  die  Spitze  des  Messers  am 
Grunde  der  Hautfaltc  ansetzt  und  diese  durchstöfst.  Bei  Kran- 
ken, welche  das  Messer  scheuen,  kann  man  sich  znr  Bildung  einer 
kleinen  Fontanelle  des  Aderlafsschnappers  bedienen.  —  Die 
nachfolgende  Blutung  stillt  man  durch  kaltes  Wasser,  reinigt 
darauf  die  Wunde  und  legt  ein  Charpiekiigelchen  in  dieselbe, 
darüber  ein  Heftpflaster,  Com  presse  und  eine  entsprechende 
Binde.  Erst  dann,  wenn  Eiterung  eingetreten  (nach  3  bis  5 
Tagen),  werden  zur  Unterhaltung  derselben  Erbsen  (seltener 
Bohnen,  unreife  Pomeranzen,  Kiigelchen  ans  Rad.  iridis  flo~ 
rent.)  angewendet,  deren  man  auch  soviel,  als  die  Fontanelle 
enthalten  soll,  auf  einen  Faden  reiht.  Gleich  nach  gemachler 
Incision  eine  oder  mehrere  Erbsen  einzulegen,  ist  verwerflich,  - 
indem  sie  aufquellen  und  die  Wunde  reizen,  entzünden  und  auf 
diese  Weise  viele  Schmerzen  verursachen.  Nachher  reinigt  man 
die  Fontanelle  täglich  vom  Eiter  und  legt  frische  Erbsen  ein, 
deren  Zahl  man  nach  Erfordernifs  vermehren  kann.  Quellende 
Körper,  wie  Erbsen,  sind  deshalb  vorzuziehen,  weil  man  mit- 
telst ihrer  quellenden  Eigenschaft  die  allmflhlige  Vergrößerung 
des  Geschwürs  ohne  Schmerz  erreichen  kann. 

b)  Das  Haarseil,  Eiterband,  Sctacenm  (von  Seta, 
die  Borste,  weil  man  sich  früher  der  Borsten  zum  Offenhalten 
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▼od  Wunden  bediente).  Aufser  den  bereits  genannten  ludicatio- 
nen  findet  die  Application  des  Haarseils  noch  Statt:  1)  nm 
durch  Reizung  adhäsive  Entzündung  oder  eine  zur  Verwach- 
sung führende  Eiterung  zu  erregen,  bei  Wundkanälen,  die 
nicht  heilen  wollen,  Fistelgeschwüren,  bei  Hvdrocele  und 
künstlichen  Gelenken;  2)  um  durch  Eiterung  Geschwülste  zn 
schmelzen.  —  Man  gebraucht  gewöhnlich  eine  Haarseilnadel, 
welche  4  bis  5  Linien  breit,  2schneidig,  gerade  oder  etwas 
gebogen  (Rudtorffer)  ist  und  ein  der  Quere  nach  verlaufen- 
des Oehr  hat.  Das  Haarseil  ist  entweder  ein  ausgefasertes 
Leinwandbändchen  von  beliebiger  Länge  und  6  Linien  Breite, 
oder  mehrere  neben  einander  gelegte  Baumwollenfäden  nach 
Art  der  Lampendochte  (Bell);  letztere  gewähren  den  Vortheil,  - 
dafs  man  durch  Ausziehen  einzelner  Fäden  die  Dicke  und  so- 
mit die  Reizung  nach  und  nach  vermindern  kann.  —  Ais  all- 
gemeine Regel  bei  der  Bildung  eine9  Haarseils  steht  fest,  dafs 
der  Stichkanal  wo  möglich  mit  der  Körperachse  parallel  laufe, 
nm  so  möglichst  Eitersenknng  zu  verhüten.  Dem  zu  Folge 
bildet  man  eine  quere  Haulfalte  und  sticht  die  mit  dem  Haar, 
seil  versehene  Haarseilnadel  von  oben  nach  nnten  so  durch, 
dafs  zwischen  beiden  Hautöflnungen  wenigstens  eine  1  bis  il/7 
Zoll  breite  Brücke  bleibt;  oder  man  durchsticht  die  Hautfalte 
an  ihrer  Basis  mit  der  Lanzette  von  unten  nach  oben,  zieht  die 
Lanzette  gegen  sich  an  und  führt  an  deren  hinterer  Fläche 
eine  geöhrte  Sonde  mit  dem  Haarseile  von  oben  nach  nnten 
durch.  Kann  man  im  Nacken  keine  Querfalte  bilden,  so  for- 
mirt  man  eine  Schrägfalte  nnd  durchsticht  sie  von  einer  Seite 
zur  andern.  Bei  vollkommenen  Fisteln  führt  man  am  besten 
das  Bell  sehe  Haarseil  ein;  unvollkommene  Fisteln  verwandelt 
man  entweder  in  vollkommene  oder  man  bedient  sich  zur  Ein- 
führung  des  Haarseils  durch  sie  des  Nadeltroikarts.  —  Ist 
das  Haarseil  eingelegt,  so  wickelt  man  das  hintere  Ende  zu- 
sammen, legt  es,  in  Oelpapier  gehüllt,  möglichst  weit  nach 
*  oben  nnd  befestigt  es  mit  Heftpflasterstreifen.  Die  beiden  Wund- 
öffnungen bedeckt  man  mit  oinem  Plumasseau  und  einer  Com- 
presse  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Rollbinde.  Erst  wenn 
die  Eiterung  beginnt,  also  den  3ten  —  öten  Tag,  erneuert  man 
den  Verband.    Man  ölt  den  der  obern  Wuudöilnung  zunächst 
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Hegenden  Theil  des  Haarseils  ein,  fuhrt  ihn  durch  langsames 
Anziehen  des  untern  Theils  in  den  Eiterkanal,  schneidet  das 
verunreinigte  untere  Ende  mit  der  Seheere  ab  und  verfährt  dann 
wie  beim  ersten  Verbände.  Der  concrete  Fall  bestimmt  die 
Zeit,  wie  lange  das  Haarseil  liegen  bleiben  soll,  i.  B.  bei  der 
Hjdrocele,  bei  Fistelgangen,  bis  die  Entz&uduog  den  erforder- 
lichen Grad  erreicht  hat;  bei  Geschwülsten,  Afterorganisatio- 
nen, bis  zur  Schmelzung  jeder  Härte;  bei  Geisteskrankheiten 
nnd  anderen  Nervenleiden  Monate  lang.  Wird  das  Haarseil 
ausgezogen,  so  verheilt  der  Eiterkanal  gewöhnlich  von  selbst 
in  kurzer  Zeit;  will  man  ihn  indessen  allmählig  verheilen,  so 
zieht  man  von  dem  Bei  Ischen  Haarseil  täglich  einen  oder  meh- 
rere Fftden  aus-  oder  verschmälert  durch  Abschneiden  von  den 
Seiten  das  ausgefaserte  Leinwandbändchen. 

2)  Durch  die  Cautcr'ien,  sowohl  die  Cauteria  actualia, 
als  potentialia  etablirt  man  künstliche  Geschwüre  auf  die  unter 
Cauterisatio  angegebene  Weise. 

3)  Durch  die  Blasenziehenden  Mittel  (Vesicantia, 
Yesicatoria,  Exntoria).  Am  gebräuchlichsten  und  kräf- 
tigsten sind:  a)  die  spanischen  Fliegen,  Canthari- 
des.  Nachdem  das  Empl.  canthar.  wie  im  Art.  Cantharides 
angegeben,  applicirt  nnd  eine  Blase  erzengt  worden  ist,  tragt 
man  letztere  mit  einer  Seheere  ab  und  legt  mit  reizender  Salbe 
bestrichene  Erbsen  u.  dgl.  auf,  die  mittelst  eines  Pflasterstucks 
nnd  des  Druckes  einer  Cirkelbinde  förmlich  eingedrückt  werden 
müssen.  Diese  Art  der  Fontanellbildong  ist  sehr  schmerzhaft 
nnd  es  vergehen  mehrere  Tage,  ehe  das  Geschwür  die  zur  Auf- 
nahme der  Erbsen  erforderliche  Tiefe  bekommt.  —  b)  Der 
Seidelbast,  Mez er eum,  Corlex  Daphnes  Meserei.  Man 
benutzt  entweder  die  frische  Rinde  oder  die  trockene  in  Wasser 
oder  Essig  einige  Stunden  aufgeweichte;  die  Rinde  der  dicke- 
ren Aeste  ist  kräftiger.  An  der  Stelle,  wo  die  Rinde  applicirt 
werden  soll,  reibt  man  die  Haut  mit  in  Essig  gelauchtem  Fla- 
nell roth,  legt  dann  ein  Stück  Rinde,  etwa  1  bis  2  Zoll  lang 
nnd  ,  Zoll  breit,  mit  der  glatten  Seite  auf  und  befestigt  dar- 
über ein  Stückchen  feine  Wachsleinwand  und  eine  Compresse 
mittelst  einer  müfsig  fest  angelegten  Cirkelbinde.  Man  er- 
neuert es  2mal  taglich,  bis  ein  Pustelausschlag  erscheint,  der 
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Dach  and  nach  die  Haut  zerstört  and  eine  parulente  Secretion 
zurücklüfst.  Von  jetzt  an  wird  der  Verband  täglich  nur  ein- 
mal erneuert.    Bei  jedem  Wechsel  wird  die  Stelle  mit  warmem 

'  Wasser  gereinigt,  nnd  sollte  das  Auflegen  der  Rinde  auf  die- 
selbe,Stelie  einen  zu  heftigen  Reiz  verursachen,  so  belegt  man 
eine  andere  und  bestreicht  jene  mit  einer  milden  Salbe.  Ver- 
sagt die  Wirkang  des  Seidelbastes,  so  trügt  entweder  eine 
schlechte  Qualität  desselben  oder  der  Mangel  an  Receptivität 
für  das  Mittel  die  Schuld.  Ist  dem  letztern  Uebelstande  nicht 
durch  Einweichen  der  Rinde  in  Tiuct.  cantharid.  und  Waschen 

•  der  Haut  mit  derselben  Tinctur  abzuhelfen,  so  steht  man  von 
diesem  Verfahren  ab.  Consensuell  entstehende,  stark  juk- 
kende  Exantheme  in  der  Umgegend  der  Applicalionsstelle 
hebt  man  durch  Minderung  des  primairen  Reizes. 

II.  Unterhaltung  und  Nachbehandlung  des 
künstlichen  Geschwüres.  Nicht  Alles,  was  die  Secre- 
tionsfläche  mehr  oder  weniger  reizt,  kann  zur  Unterhaltnng 
der  Secretion  dienen ,  sondern  es  richtet  sich  theils  nach  der 
Qualität  und  Quantität  der  Absonderung,  theils  nach  dem  gros- 
seren  oder  geringeren  Grade  der  Reizung,  welche  man  beab- 
sichtigt. Zur  Unterhaltung  eines  kunstlichen  Geschwürs  be- 
nutzt man:  1)  fremde  Körper  verschiedener  Art,  sogen. 
Fontanellerbsen,  Fontanellkögclchen.  Sie  be- 
standen früher  ans  den  heterogensten  Stollen,  gegenwärtig  be- 
dient man  sieh  hauptsächlich  der  Erbsen  und  alle  anderen  sind 
sehr  gut  zu  entbehren.  Die  Zahl  der  Kügelchen,  welche  in  das 
künstliche  Geschwür  eingelegt  werden,  bedingt  sowohl  die 
Stärke  des  Reizes,  als  auch  die  Menge  der  Absonderung,  wel- 
che meistens  in  einem  Eiter  von  mittlerer  Consistenz  besteht. 
Gewöhnlich  legt  man  zuerst  in  eine  Fontanelle  3  Erbsen,  de- 
ren Zahl  man  indessen  je  nach  dem  Zwecke  allmählig  vergrös- 
sern  kann,  so  z.  D.  bis  auf  150  Erbsen  bei  Coxarthrocace 
(Fr icke).  Darüber  kommt  ein  Cliarpiebänschrhcn,  was  man 
mit  Heftpflasterstreifen  befestigt,  oder  mau  legt  unmittelbar  auf 
die  fremden  Körper  ein  Stück  Heftpflaster,  darüber  eine  Com- 
presse  und  dann  einige  Touren  einer  Cirkclbinde.  Nach  Er- 
forderuifs  wird  der  Verband  täglich  auch  2  Mal  erneuert.  — 
2)  Salben.    Sie  sind  es  hauptsächlich,  mit  welchen  der 
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Wandarzt  den  Grad  des  Reizes,  sowie  die  gewünschte  Quanti- 
tät und  Qualität  der  Absonderung  hervorzubringen  sucht.  Am 
häufigsten  sind  im  Gebrauch:  Ungt.  basilicum,  d igesti vutii, 
terebinth.  mit  Pulv.  cantharid. ;  Ungt.  cantharid.  u.  rosat.  zn 
gleichen  Theilen;  Ungt.  sabinae,  eophorbii,  hjdrg.  praeeipit. 
rubri  et  albi. —  3)  Einsireupulver.  Die  gebräuchlich* 
sten  sind:  Pulv.  cantharid.,  Hvdrg.  oxyd.  rubr.  oder  beide  ver- 
bunden, Euphorbienpulver  und  Zucker,  welche  sämmtlich  be- 
deutend reizen.  —  4)  Emplastrum  ad  fonticulos,  Fon- 
tanellpflastcr,  aus  gelben  Wachs  Jjjj,  Hammeltalg  §j, 
Terpcnth in  und  Olivenöl  (sonst  Lilienöl)  II  3vj,  Mennige  gjj 
bestehend;  man  zieht  durch  die  geschmolzene  Masse  Papier- 
streifen, welche  man  zur  Bedeckung  der  Fontanelle  benutzt.  — 
Befindet  sich  das  künstliche  Geschwür  an  den  Extremitäten,  so 
bedient  man  sich  statt  der  Zirkelbinde  einer  eigenen  Fontane  11- 
hinde,  welche  sich  der  Kranke  selbst  anlegen  kann.  Aufser- 
dem  kann  man  auch,  um  mechanische  Insnltationen  abzuhalten, 
zwischen  Binde  und  Compresse  ein  Schild  von  Horn,  Holz, 
Blech,  Pappe,  Leder  o.  s.  w.  anbringen  oder  sich  einer  eige- 
nen, mit  einem  Schilde  versehenen  Fontanellbinde  bedienen.  — 
UebleEreignisse,  welche  am  gewöhnlichsten  bei  künstli- 
chen Geschwüren  vorkommen,  sind:  1)  bedeutende  En t Zün- 
dung der  Fontanelle  und  ihrer  Umgegend  in  Folge  einer  zn 
starken  Reizung  der  Geschwürsfläche,  welche  man  am  besten 
und  schnellsten  durch  Fomenle  von  Bleiwasser  beseitigt.  Ist 
die  Entzündung  zu  gering,  so  bestreicht  man  die  einzulegenden 
fremden  Korper  mit  einer  der  genannten  reizenden  Salben. 
2)  Heftige,  anhaltende  Schmerzen  sind  begründet  in  zn  sehr 
gesteigerter  Reizung  des  künstlichen  Geschwürs  oder  in  zn 
festem  Verband  oder  in  zu  grofser  Empfindlichkeit  des  Subjekts. 
Demnach  vermindere  man  die  Reizung,  löse  den  zn  festen  Ver- 
band und  behandle  den  kranken  Theil  mit  narkotischen  Foraen- 
ten, Kataplasmen  n.  dgl.  Werden  so  die  Schmerzen  nicht  be- 
seitigt und  vermag  sie  der  Kranke  nicht  zn  ertragen,  so  mufs 
das  Geschwür  zugeheilt  werden.  3)  Schlechte  Eiterung 
k  und  Bra  n  d  können  sehr  verschiedene  veranlassend«  Ursachen 
haben  und  sind  hierüber,  sowie  über  ihre  Behandlung  d.  Art. 
Suppuratio  und  Gangraena  zu  vergleichen.   4)  Caliositä-, 
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len  der  Gesell  wursränder  sind  die  Folge  des  anhaltenden 
Drucks  und  der  fortgesetzten  Reizung.  Man  sucht  sie  durch 
Verminderung  des  Drucks,  erweichende  Kataplasmen ,  Einpl. 
merenriale  und  die  anderen  gegen  Ulcus  callosum  genanntea 
Mittel  zu  beseitigen.  5)  Schwammige  Auswüchse,  ent- 
weder im  Grunde  des  Geschwürs  oder  an  dessen  Rändern,  sind 
häufig  die  Folge  einer  zu  reizenden  oder  zu  erschlaffenden  Be- 
handlung. Zu  ihrer  Entfernung  bedient  man  sich,  nachdem 
die  veranlassende  Ursache  gehoben,  des  Zuckers,  des  gebrann- 
ten Alauns,  des  rothen  Präcipitats,  des  Höllensteins,  eines  et-  * 
was  festen  Verbandes.  6)  Abmagerung  des  Theils,  an 
welchem  das  kunstliche  Geschwür  errichtet  ist,  gebietet  die 
Verheilang  desselben,  sowie  die  Bildung  einer  Fontanelle  an 
einem  andern  Orte.  7)  W  and  er  n  des  künstlichen  Geschwürs. 
Zuweilen  schreitet  dies  unaufhaltsam  nach  einer  Seite  hin  fort, 
während  es  auf  der  entgegengesetzten  verheilt  und  nach  einiger 
Zeit  eine  ganz  andere  Stelle  einnimmt.  Läfst  sich-  dies  nicht 
verhindern  nnd  nimmt  das  Foutanell  endlich  eine  Stelle  ein, 
welche  für  den  Kranken  hinderlich  oder  überhaupt  nicht  zweck- 
entsprechend ist,  so  mufs  an  einer  geeigneten  Stelle  eine  neue 
Fontanelle  gebildet  werden.  —  Die  Frage:  Wie  lange  ein 
künstliches  Geschwür  unterhalten  werden  soll  ?  ist  von  den 
Aerzten  auf  die  widersprechendste  Weise  beantwortet  worden. 
Während  die  Alten  einen  Zeitraum  von  40  bis  60  Tagen  als 
den  längsten  angaben,  stellte  man  in  der  neueren  Zeit  die  Be- 
hauptung auf,  ein  einmal  errichtetes  Fontanell  müsse  das  ganze 
Leben  hindurch  getragen  werden ;  die  Wahrheit  liegt  auch  hier 
w  in  der  Mitte.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  den  Grundsats 
aufstellen:  Man  unterhalte  das  Geschwür  so  lange,  als  die 
Krankheit  währt,  gegen  welche  es  etablirt  wurde,  und  heile  es, 
sobald  jene  verschwunden  ist.  Indessen  können  Umstände  ein- 
treten, welche  1)  eine  Heilung  des  Geschwürs  bei  noch  beste- 
hender Krankheit  nöthig  macheu,  und  2)  hei  verschwundener 
Krankheit  die  Unterhaltung  des  Geschwürs  fordern.  Zu  er- 
steren  gehören,  wenn  die  Unterhaltung  Nachtheile  befürchten 
läfst  oder  erzeugt  hat,  welche  die  zu  erreichenden  Vortheile 
übersteigen,  als:  Abmagerung  und  Schwinden  des  Theils,  an 
welchem  die  Fontanelle  befindlich  ist,  Vermehrung  der  Coli i- 
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euation,  Brand  u.  dgl.  Die  Unterhaltung  des  Geschwürs  bei  - 
TerschwMdener  Krankheit  fordern:  zu  befürchtende  RecidiTe, 
welches  namentlich  bei  erblichen  Krankheiten  der  Fall  ist, 
wenn  das  Geschwur  schon  lange  bestand.  In  diesem  Falle 
darf  bei  hochbejahrten  Individuen  das  Geschwür  nnr  nach  nnd 
nach  zur  Heilung  gebracht  werden;  Viele  sind  sogar  der  Mei- 
nung, dafs  im  letztgenannten  Falle  das  künstliche  Geschwür 
das  ganze  Leben  hindurch  getragen  werden  müsse.  Soll  nun 
das  Geschwür  zur  Heilung  gebracht  werden,  so  hat  man  zn  be- 
achten; 1)  dafs  man  die  Eiterung  nach  und  nach  vermindert 
und  2)  andere  Ausleerungen  befördert.  Demzufolge  vermin- 
dert man  die  reizende,  Eiterung  befordernde  Behandlung  des 
Geschwürs,  Vermindert  nach  and  nach  die  Menge  der  einzule- 
genden Erbsen,  belhätigt  die  Hantsecretion  durch  Bäder,  die 
des  Darmkanals  durch  Abführmittel  und  räth  überhaupt  dem 
Kranken,  eine  sparsame,  mehr  vegetabilische  Diät  zn  führen« 
Selbst  nach  dem  Verheilen  des  Geschwürs  hat  der  Kranke,  den 
Umständen  gemäfs,  dies  Verfahren  längere  oder  kürzere  Zeit 
zu  beobachten.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Nachtheile  zn 
umgehen,  welche  man  bei  der  Verkeilung  lange  bestandener 
Geschwüre  beobachtet  hat. 

F.  Hoffmann  Dks.  de  fonticulor.  nsu  med.  Hai.  1727.  —  A.  G, 
Weber  aUg.  Helkologie.  Berlin  1792.  S.  246.  —  J.  C.  Rou- 
ge mont  Vers.  üb.  d.  Zugmittel  in  d.  Hk.  A.  d.  Fr.  v.  Wegeier. 
Bonn  1792.  —  Callisen  Syst  d.  neuern  Chir.  Bd.  1.  Kopenh. 
1822.  S.  204.  —    Rust  Handb.  d.  Chir.  Bd.  XV.  Berlin  1835. 

F.  Rupp, 

ULCUS  FAUCIUM,  das  Rachengeschwür,  nimmt  den 
Sehlondkopf,  den  weichen  Gaumen  oder  die  Mandeln  ein,  ent- 
steht öfters  unvermerkt,  ist  nicht  immer  schmerzhaft,  aber  zu- 
weilen mit  Heiserkeit  oder  einer  näselnden  Umänderung  der 
Stimme  verbunden.    Es  pflegt  am  häufigsten  venerischer  Na- 

* 

tur,  ein  secundairer  Schanker  zu  sein  nnd  hat  alsdann  abgeris- 
sene, zerfressene  Ränder,  an  denen  der  kupferrotbe  Saum  — 
jedoch  nicht  immer  —  zn  bemerken  ist,  und  einen  speckigen 
Gruud.  Man  findet  manchmal  schon  ein  beträchtliches  Stück 
des  weichen  Gaumens  weggezebrt,  ehe  der  Kranke  sich  nach 
Hilfe  umsieht.  An  diesem  Orte  ist  übrigens  die  Erkenntnifs 
des  Schankers  nicht  so  leicht,  als  anderwärts;  es  gibt  Ge- 
achwüre,  die  nach  catarrhalissher  Bräune,  in  Folge  kleiner 
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A  bscesse,  besonders  au  den  Mandeln  einfallen  nnd  mit  Srilan- 
kern verwechselt  werden:  sie  sind  weniger  fressend,  heilen  aber 
auch  langsam  und  können  mitunter  erst  nach  längerer  Beob- 
achtung unterschieden  werden.  In  Folge  eines  starken  Qneck- 
silbergebrauches  bilden  sich  bisweilen  auch  Rachengeschwüre 
aus,  die  der  Anwendung  des  Schwefels,  aber  meist  sehr  lang- 
sam weichen.  Es  können  auch  cariose  Geschwüre  am  Schlund« 
köpfe  vorkommen,  die  eutweder  venerisch  oder  wohl  häufiger 
noch  skrofulös  sind.  —  Man  kommt  aofser  einer  innerlichen, 
der  Ursache  angemessenen  Behandlung  mit  zusammenziehenden, 
die  Vernarbung  beschleunigenden  Mitteln  zu  Hilfe:  Gnrgel- 
wässer  mit  Alaun,  Sublimat,  Weingeist  u.  s.  w.  bereitet,  oder 
Finselsiifte  aus  ähnlichen  Stoffen  mit  Tinct.  opii  zusammenge- 
setzt, werden  mit  Vortheil  angewendet.  Troschel. 

ULCUS  HERPETICUM  s.  serpiginosum,  das  Flechten- 
geschwür ist  eine  Unterart  von  der  Gattung  impetigiuöser  Ge- 
schwüre und  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Herpes  exedens 
oder  Lupus.  Das  Allgemeine  ist  daher  unter  dem  Artikel  U. 
impetiginosum  zu  finden.  Das  Geschwür,  welches  aus  einem 
chronischen  Ausschlage,  wie  Ecthyma,  Eczema  entspringt,  ist 
flach,  anfangs  rnnd  und  klein,  geht  aber  weiter,  oder  mehrere 
treten  in  eines  zusammen.  Die  Absonderung  ist  dünn,  reich- 
lich, klebrig,  erhärtet  zu  einem  gelben  Schorfe  und  riecht  brenz- 
licht. Die  Ränder  sind  sehr  dünn,  die  Umgebung  schuppig, 
schorfig,  spröde  und  hin  und  wieder  mit  den  Ausbrüchen  des 
ursprünglichen  Exanthems  besetzt.  Der  Grund  ist  glatt,  roth 
und  empfindlich;  sehr  lästiges  Brennen  nnd  Jucken  begleitet  ge- 
meinhin dieses  Ucbel  und  bei  längrer  Daner  sieht  man  rund 
umher  kleine  und  grofse  braune  Flecke  von  gleichmüfsiger  Fär- 
bung. Das  U.  herpeticuin  kommt  an  allen  Stellen  des  Körpers 
vor,  doch  trifft  man  es  vorzüglich  an  den  Unterschenkeln  an; 
man  sieht  es  oft  bei  skrofulösen  Kindern,  als  Ulcus  scrofulosum 
cütaneum  mit  einigen  Abzeichen  dieses  Säftefehlers  vergesell- 
schaftet, doch  befällt  es  gewöhnlich  Leute  in  reiferem  Alter,  die 
an  der  sogenannten  herpetischen  Dyskrasie  leiden.  Zuweilen 
wird  es  durch  Beschädigung  der  Haut,  Aufkratzen  und  Reibung 
der  Kleider  hervorgerufen,  oft  genug  aber  lediglich  durch  den 
chronischen  Ausschlag  eingeleitet.    Zur  Diagnosis  dient  noch 

■ 
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die  Anwesenheit  solcher  Ausschlage  an  andern  Stellen  nnd  die 
das  Geschwur  sehr  häufig  begleitende  Entartung  der  Nagel  an 
den  Zehen  (Gryphosis).  Die  Complication  des  herpetischen  Ge- 
schwürs mit  dem  abdominellen  gehört  zu  den  allergewöhnlich- 
sten  Erscheinungen;  es  ist  auch  wie  das  letztgenannte  öftern 
Paroxysmal  unterworfen,  unter  denen  die  Reizbarkeit  erhöht 
nnd  die  Absondrung  reichlich  wird.  In  Folge  solcher  wieder- 
holter Aufregungen  und  noch  mehr  bei  reizender  Behandlung 
und  schmutzigem  Verbände  geht  es  wohl  in  das  leprose  Geschwür 
über,  indem  das  Zellgewebe  erhärtet,  wird  habituell,  callös 
etc.  —  Die  Behandlung  beruht  grofsentheils  auf  der  Tilgung 
der  vorwaltenden  Dyskrasie:  mindestens  ist  eine  Ableitung 
durch  darmausleerende  Mittel  durchgehends  erforderlich  und 
häufig  darf  nur  eine  Palliativkur  angestellt  werden,  weil  sonst 
viel  lästigere  Uebel  in  Form  von  Ausschlügen  anderwärts  her- 
vorbrechen. Man  verordnet  im  Allgemeinen  die  sogenannten 
blutreinigenden  Arzneien,  Holztränke  ( Spec.  lignorom  Jjjj, 
Rad.  sassapar.Fol.  sennae  aa  Schwefel  -  nnd  Spiefsglanz- 
mittel,  den  Graphit  (täglich  gr.  x)  nnd  schreibt  eine  einfache' 
und  karge  Diät  vor.  Zur  Beschränkung  des  Säftezuschusses 
nach  dem  leidenden  Orte  dienen  Purgierraittel,  Ruhe  und  wa- 
gerechte Lage  des  Theiles,  Bindeneinwickelung,  grofse  Rein- 
lichkeit, Seifenbäder,  Blei-  und  Zinkhaltige  Mittel  (Salben 
werden  im  Ganzen  nicht  gut  verlragen),  Infus,  chamom.  mit 
Acet.  plumbic.  — ,  Ungf.  rosat.  Carbon,  praepar.  Zinci  oxy- 
dati  M  3j  — ,  Empl.  cerossae  etc.  Bei  grofscr  Schmerzhaftig- 
keit  sind  warme  Breiumschläge  lindernd,  am  öftersten  aber 
Fomente  von  Chamillenthee  rathsam.  Tro sehet. 

ULCUS  1MPBTIG1NOSUM  s.  exanthematicum.  Das  im- 
petiginöse  Geschwür  bildet  eine  Gattung,  deren  4  Unterarten 
Uic.  herpeticum,  scabiosum,  leprosnm  nnd  Radesygc  sind.  Sei- 
ne allgemeinen  Merkmale  bestehen  in  Folgendem.  Es  entsieht 
aus  chronischen  Hautausschlägen  und  hängt  mit  der  denselben 
meist  zum  Grunde  liegenden  Dyskrasie  (impetiginöse  oder  her- 
petische genannt)  zusammen.  Es  ist  deshalb  gemeinhin  ober- 
flächlich, dehnt  sich  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  aus,  hat 
eine  dünne,  klebrige,  leicht  zu  Schorfen  erhärtende,  manch- 
mal Atzende  Absonderung,  eine  spröde,  schorfige,  rissige,  hau« 

Blasius  HandwürterbucU,  Bd.  IV.  47 
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fig  mit  Ausschlägen  besetzte  Umgebung  und  bald  einen  glatten, 
rolheu,  bald  hügeligen  und  blassen  Grund.    Seine  Ränder  sind 
gewöhnlich  dünn  und  flach  aufliegend.    Seine  Empfindlichkeit 
ist  sehr  Terschieden,  dcun  es  zeigt  sich  bald  schmerzlos-,  bald 
erregt  es  lebhaftes  Jucken  und  Breuuen.    Es  setzt  sich  biswei- 
len lusaaitnen  mit  Gicht,  Skrofeln,  Abdominalplelliora  etc.  Es 
entsteht  entweder  aus  den  chronischen  Exanthemen  als  blofse 
Fortbildung  derselben  oder  es  wird  durch  Verletzungen,  Stöfs, 
Rifs  u.  dgL  herbeigeführt,  während  die  Disposition  schon  da 
ist.    Der  Znstand  eines  Ausschlages  und  des  Geschwürs  ist 
nicht  immer  Tollkommeu  unterscheidbar  und  in  manchen  Fällen 
gilt  es  gleich,  das  Uebel  ein  Exanthem  oder  ein  Geschwür  zu 
nennen,  denn  die  Natnr  macht  auch  hier  Uebergänge.  —  Bei 
längerer  Dauer  wird  die  Organisation  der  Haut  und  des  Zellge- 
webes öfters  ansehnlich  verändert  nad  neue  Erkrankungsfor- 
men treten  hinzu:  so  liegen  im  U.  leprosum  die  Uebergänge 
des  callösen,  des  habituellen  und  des  Zellhautgeschwüres ,  in 
der  Radesjge  des  venerischen.    Ueberhaupt  gehören  iinpetigi- 
nöse  Geschwüre  zu  den  hartnäckigsten  und  gestatten  oft  nur 
eine  palliative  Behandlung,  die  man  alsdann  mit  Laxiermitteln, 
strenger  Diät,  Ruhe  und  Reinlichkeit  ausfuhrt.    Uebrigens  gel- 
ten folgende  Heilanzeigen:  Ueberwindung  des  herschen  den  Säf- 
tefehlers durch  die  sogenannten  Blulreiuiguugsmittel  (Schwefel, 
Spiefcglauz,  Quecksilber,  Graphit,  Holztränke),  Ableitung 
durch  Fontanellen  und  darmausleerende  Arzneien,  Bäder,  Be- 
schränkung des  Säfteabzuges  in  dem  Geschwüre  selbst  durch 
Druckverband ,  Ruhe,  zusammenziehende  und  stärkende  Mit- 
tel (Chamillenaufgnfs,  Ulmenrindenabkochung,  Betupfen  mit 
Hölleastein)  und  nach  Bedürfnifs  des  einzelnen  Falles  die  Be- 
rücksichtigung der  Form  nnd  der  Vitalität  des  Geschwüres. 

Trosckel. 

ULCUS  LEPROSUM,  das  lepröse  Geschwür,  die  Entwick- 
lung eines  tieferdringenden  chronischen  Exanthems,  ist  erkenn- 
bar an  den  starken  Schoppen  und  Borken  der  Umgebung,  an 
den  Knollen  und  Wülsten  der  ringsum  verhärteten  Haut  und  des 
Zellgewebes,  au  tiefen  Einrissen  derselben ,  ausweichen,  wie 
von  dem  Geschwursgruude  eine  schleimige  und  stinkende  Ab- 
sonderung fliefst.    Der  Grund  ist  uneben  und  schwammig,  blafs 
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und  blau  oder  braun  gefleckt,  die  Ränder  hervorragend  und 
dick.  Die  Zerstörung  breitet  sich  mehr  fiher  den  Umfang  als 
in  die  Tiefe  aus.  Die  Empfindlichkeit  ist  niedrig,  die  Dauer 
langwierig  und  die  Heilung  schwierig,  oft  nicht  rathsam,  denn 
das  üebcl  ist  leicht  habituell  geworden.  Es  entsteht  durch  fort- 
schreitende Yerbildung  ans  anderen  impetiginösen  Geschwüren 
oder  ans  der  Lepra  artuum',  der  Elephantiasis.  In  letzterem 
Fallegehen  die  Tuberkeln  und  die  Verhärtung  des  Bodens  vor- 
her, in  ersterem  sind  sie  Folge  der  die  Schwärung  begleiten- 
den chronischen  Entzündung.  Der  Siti  des  Geschwüres  ist 
gewöhnlich  an  den  Ober-  oder  Unterschenkeln,  doch  kann  es 
sich  anderwärts ,  am  Hodensack,  am  Danche,  finden  und  man 
nimmt  selbst  an ,  däfs  es  auf  den  Schleimhäuten  z.  B.  in  der 
Aachenhöle  Torkommt.  —  Aufser  der  innerlichen  Knr,  die 
entweder  anf  Tilgung  der  Dvskrasie  ausgeht  oder  nur  ablei- 
tend oder  die  Kräfte  erhalfeud  wirkt,  behandelt  man  das  Ge- 
schwör  durch  aromatische  Ueberschläge,  die  die  Härte  schmel- 
zen nnd  die  Vitalität  erhöhen  sollen,  durch  Druckferband,  durch 
Präcipitatsalbe,  und  wendet  manchmal  ätzende  Präparate  zur 
schnelleren  Umänderung  der  Form  und  gröfseren  Erregung  an. 
Reinlichkeit  und  einfache,  gesunde  Diät  sind  sehr  wichtige 
Hilfsmittel  (vergl.  d.  Art.  Ulc.  impetiginosnm,  Lepra  und  Ele- 
phantiasis). Tro»ch§l. 

ULCUS  ORIS  ET  LINGUAE.  Geschwüre  im  Monde  beob- 
achtet man  in  jedem  Lebensalter,  vorzüglich  aber  im  kindlichen. 
Sie  können  sehr  Terschiedener  Natur  sein  j  man  sieht  sie  am 
häufigsten  als  Folge  der  Schwämmchen  (Aphthae),  dann  sind 
,  sie  bei  Erwachsnen  dem  Schanker  der  Schleimhaut  ähnlich  und 
pflegen  sehr  hartnäckig  zn  sein.  Wirkliche  Schanker  können 
an  den  Lippen  in  Folge  primairer  Ansteckung  erscheinen,  als 
geenndaire  Uebel  nehmen  diese  häufiger  die  Rachenhöle  als  den 
▼orderen  Theil  des  Mundes  ein.  Sehr  gewöhnlich  sind  Ge- 
schwüre der  Zunge,  der  inneren  Seite  der  Wangen,  der  Lip- 
pen und  des  Zahnfleisches  bei  starkem  Speichelflüsse  nach  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers.  Es  können  anch  cariöse  und 
krebshafte  Geschwüre,  ebenso  ächte  Pocken  im  Munde  vorkom- 
men. Das  sogenannte  Zahngeschwur  ist  kein  Geschwür,  son- 
dern ein  Zahnfleisch  abscefs.  —  Die  Knr  der  Mundgescbwore 
\  47  • 
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gehtdurchaus  von  den  Ursachen  und  der  verschiedenen  Natur 
derselben  aus;  die  örtliche  Behandlung  wird  mit  Mundwässern 
und  Pinsclsäfien  ausgeführt,  denen  bald  adstrin^irende,  bald 
alterireude  uiid  bald  schmerzstillende  Arzeneien  beigemischt 
sind.  Mau  befördert  bisweilen  die  Vernarbung  durch  Betupfen 
mit  Höllenstein.  Troschel. 

ULCUS  PEDIS,  das  I'ttfsgeschwür,  bezeichnet  eine  Rei- 
he sehr  verschiedenartiger  Leiden ,  denen  jedoch  das  gemein 
ist,  dafs  sie  einen  langsameren  Verlauf  und  einen  gröfseren  Wi- 
derstand gegen  dieHeilbcstrebnngen  zeigen,  als  diefs  an  andern 
Körperstellen  Statt  zu  fanden  pflegt.    Denn  au  den  Füfsen  sen- 
keu  sich  die  Säfte  wegeu  der  abhängigen  Lage  dieser  Theile 
bedentender  als  anderwärts,  und  der  Blutumlauf  so  wie  die  gan- 
ze ernährende  Thätigkeit  ist  hier  am  trägsten  uud  schwäch- 
sten,  da  die  Centralorgane,  besonders  das  Herz,  am  fernsten 
von  hier  liegen.     Daher  brechen  solcbe  Geschwüre,  die  mit 
Säfiefehlern  uud  mit  Stecklingen  in  der  Circulatiou  zusammen- 
hängen, am  liebsten  an  denFüfsen  und  den  Unterschenkeln  her- 
for,  wie  das  abdominelle,  impetiginöse,  gichtische  Geschwür, 
oder  die  Geschwüre,  die  etwa  zufällig  hier  hervorgerufen  sind, 
werden  allmählig  atonisch,  varicös,  callös,  habituell.  Hierzu 
kommt  noch  ,  dafs  der  Gebrauch  der  Füfse,  das  Gehen  und  Ste- 
hen, der  Eindruck  der  Kälte,  Beschmutzung  ptc.  der  Heilung 
hesouders  hinderlich  ist.    Man  roufs  also  bei  der  Behandlung 
der  Fufsgeschwüre  diesen  üblen  Umständen  entgegenwirken 
dnreh  Ruhe,  horizontale  Lage,  Entwicklung  etc.    Das  Nähere 
ist  bei  den  Arten  vou  Geschwüren,  die  am  meisten  an  den 
Füfsen  vorkommen,  uachzusehn.  Troschet 
ULCUS  RHEUMATICUM,  das  rheumatische  Geschivür, 
*  -     wird  als  eine  Abart  des  gichtischen  betrachtet  und  von  man- 
chen Autoreu  von  diesem  gar  nicht  unterschieden.    Man  soll 
dasselbe  ans  folgenden  Merkmalen  erkennen.    Sein  Sitz  ist 
in  der  Nähe  der  Gelenke,  seine  Gestalt  meist  rund,  sein  Grund 
glatt  und  roth,  seine  Ränder  dünn  nnd  flach  aufliegend,  seine 
Umgebuug  gespannt  nnd  geröthet;  es.  schmerzt  ansehnlich  und 
in  Anfällen,  besonders  bei  Wechseluder  Witterung.    Seine  Ab- 
sonderung ist  serös  oder  gallertartig,  zuweilen  ätzend.  Es 
entsteht  durch  Aufbruch  der  Haut  über  einer  gespannten,  leb- 


Digitized  by  Google 


I 


ULCUS  SCABIOSÜM.  739 

haft  rothen,  zuvor  auch  wohl  fliictnirenden  Stelle  an  den  Glied- 
marsen, dem  Knie,  dem  Ballen  des  Fufses,  dem  Fufsrücken, 
dem  Schullergelenk,  und  sojl  sich  besonders  nach  schnell  su- 
rückgetrelenen  Rheumatismen  zeigen.  Das  rheumatische  Ge- 
schwür kommt  selten  vor,  mehr  bei  Weibern  als  bei  Männern, 
und  seine  Existenz  wird  von  vielen  Aerzten  ganz  geleugnet.  «— 
Bei  der  Behandlung  dieses  Geschwüres  wird  im  Allgemeinen 
ein  trockener  und  warmer  Verband  besser  vertragen,  als  ein 
fenchter:  man  bedeckt  es  mit  Seifenpflaster  oder  einem  Stuck 
Wachstnffent  und  umhüllt  überdies  den  Theil  mit  einer  wolle- 
nen Binde.  Bei  starker,  entzündlicher  Aufregung  darf  man  in- 
dessen Umschläge  yon  warmem  Bierwasser  machen.  Die 
hauptsächliche  Hilfe  mofs  man  von  der  innerlichen  Behandlung 
und  einem  warmen,  mäfsig  schweifsbefördernden  Verhalten  er- 
warten. Man  reicht  daher  mit  Vortheil  die  folgenden  und  ih- 
nen ähnliche  Arzneien:  Extr.  acon^ti  Vini  stibiati  ^j,  MS.  20 
Tropfen  4ma!  tägl.  —  Tartar.  depur.  Resin.  Guajaci  nat.  aa 
Sacch.  albi  5jj,  Ol.  citri  glt.  jjj.  M.f.  pulv.  2inal  täglich  lThee- 
löffel.  —  Hierzu  fugt  man  warme  Gelränke  und  Aufgüsse,  die 
den  Schweifs  und  den  Barn  vermehren,  uud  sorgt  für  Ruhe  und 
nicht  zu  heifse  Bedeckung  des  Theiles.  Tronchet. 

ULCUS  SCABIOSUM  #.  psoricvm,  das  Krätzgeschwür, 
ist  der  ^Begleiter  oder  der  Nachfolger  der  wahren  Krätze  und 
gehört  als  Unterart  zu  der  Gattung  impetiginöser  Geschwüre.  — 
Dieses  Geschwür  ist  gewöhnlich  klein  und  rund,  von  der  Gröfse 
eines  Groschens,  und  steht  in  Grnppen  an  dem  Kufs-  oder 
Handgelenke,  seltner  an  anderen  Gelenken;  mitunter  (liefsen 
mehrere  zusammen  nnd  bilden  dann  eine  gröfsere  Fläche.  Die 
Eiterung  dringt  ziemlich  tief  in  die  Hnut  ein,  daher  der  Rand 
den  speckigen  oder  glatten  und  rothen  Grund  schroff  überragt. 
.  Die  Absonderung  ist  dicklich,  klebrig,  brenzlich  riechend  und 
erhärtet  an  der  Luft  leicht  und  schnell  zu  einem  dunkelbraa- 
nen,  derben,  an  den  Rändern  durchschimmernden,  in  der  Mitte 
dichteren,  fest  anhängenden  Schorfe.  Dieser  dunkle  Schorf 
haftet  lange  auf  dem  Geschwüre  und  unter  ihm  gährt  und  zehrt 
der  zurückgehaltene  Eiter.  Dieser  letztere  ist  überdies  anstek- 
kend.  Die  Umgebung  ist  gemeiniglich  mit  K  rät  z  Wäschen  und 
kleinen  Blattern  besetzt,  die  in  verschiedenem  Zustande  der 
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Reife  umherstehen;  auch  findet  man  die  braunen  Hautdecken 
daselbst,  die  entweder  Narben  verheilter  Krälzgeschwüre  sind, 
oder  wie  bei  anderen  alten  Geschwüren  für  Ablagerungen  Ton 
Kohlenstoff  gehalten  werden.  Sind  die  Flecke  Narben,  so  zei- 
gen sie  in  der  Mitte  eine  weifsliche  Verdichtung;  wenn  sie  aber 
keine  Narben  sind,  so  pflegen  sie  in  der  Mitte  dunkler  gefärbt 
sn  sein,  als  an  ihrem  Rande.  Das  Krützgeschwur  erregt  fast 
immer  ein  sehr  lästiges,  nnr  selten  nachlassendes  Jucken  oder 
Brennen,  zu  dem  auch  die  rund  umher  aufkeimenden  Blattern 
vorzüglich  beitragen.  Es  ist  übrigens  nicht  erfoderlicb,  dafs 
■ich  die  Scabies  allemal  in  der  Nähe  dieses  Geschwüres  noch 
vor  linde;  sie  ist  mitunter  nicht  mehr  sichtbar  und  die  Natur  des 
Uebels  mnfs  aus  den  angegebenen  Kennzeichen  erkannt  wer- 
den. Indessen  mnfs  ihr  Dasein  doch  noch  vorausgesetzt  wer- 
den, und  das  U.  scabiosum  ist  dann  für  ihre  einstweilen  allei- 
nige Erscheinung  zu  halten.  —  Wenn  die  Krätze  Leute  be- 
fällt, die  bereits  suchtig  sind  und  zur  Ausbildung  eines  impe- 
tiginösen  Leidens  viele  Neigung  tragen,  z.  B.  skrofulöse  Kin- 
der, so  gesellen  sich  leicht  zu  ihrem  einfachen  Ausbruche  die 
hier  beschriebenen  Geschwüre.  Bei  Erwachsenen  und  sonst 
gesunden  Menschen  können  sie  von  mangelnder  Reinlichkeit, 
dem  Gebrauch  der  krätzigen  Hände  bei  harten,  die  Haut  oft  , 
verletzenden  Geschäften,  überhaupt  aber  bei  Veraltong  und  Ver- 
nachlässigung der  Krätze  entstehen.  Sie  kommen  auch  wohl 
als  ein  Rückfall  dieser  Krankheit  bei  Leuten  hervor,  die  sich 
längst  geheilt  glauben  und  die  Reinigung  und  jede  andere  Vor- 
sicht deshalb  bei  Seite  setzen.  Dies  soll  um  so  eher  der  Fall 
nein,  wenn  eine  lange  bestandene  Krätze  schnell  geheilt  und, 
wie  es  keifst,  unterdrücke  worden  ist,  ohne  Berücksichtigung 
des  Eindrucks,  den  das  lange  gewohnte  Uebel  auf  die  Haut- 
funetion  und  die  Säftemhchung  hervorgebracht  hat.  —  Der 
erste  Anfang  des  KrAtzgeschwürs  bildet  sich  also  entweder 
ans  einer  Blatter  oder  aus  dem  Aufkratzen  einer  Gruppe  von 
Kr&tzblftschen.  Wenn  es  grofs  geworden  ist  und  schon  lange 
besteht,  widersetzt  es  sich  bisweilen  der  Heilung  mit  vieler 
Hartnäckigkeit;  obgleich  die  Prognose  bei  diesem  Geschwüre 
im  Ganzen  nicht  ungünstig  ist,  da  man  dnrehgehends  der  K rat- 
ze Herr  werden  kann.    Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwen- 
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iliing  einer  gründlichen  Knr  gegen  die  Krätze  (s.  d.  Art.  Sca- 
bies) und  in  einem  änfserliohen  Heilverfahren,  welches  der 
Form  und  der  Vitalität  des  Geschwürs  angemessen  ist.  Man 
wendet  gern  schwefelhaltige,  fiufsere  Mittel  an,  in  Salben  oder 
Wässern  ;  man  legt  anfserdem  Zink  -  oder  Bleimittel  anf  oder 
bedient  sich  einer  Suhlimatlösung,  der  Aqna  phagedaenica,  des 
Kalkwassers,  der  Abkochung  scharfer  und  zusammenziehender 
Wurzeln  und  Kräuter,  Rad.  hellebori,  helenii,  bistortae,  Cort. 
Salicis,  Herb,  nicotianae,  nnd  fugt  Bäder  oder  Waschungen  mit 
verdünnter  Lauge  hinzu.  Trotchel. 

ÜNGUENTÜM  ALTHAEAE,  die  Allhecaalbe,  Eibisch* 
salbe ,  besteht  ans  einer  Verbindung  des  Althceschlcims  mit 
verschiedeneu  Fettigkeiten,  durch  Zusatz  von  Cureuraawursel 
gelb  gefärbt.  Man  wendet  sie  an  als  erweichendes,  erschlaf- 
fendes, linderndes  Verbandmittel  hei  leichten  Verbrennungen, 
Excoriationen ,  Entzündungen  der  Brüste,  schmerzhaften  Hä- 
morrhoidalknoten u.  dgl.  Der  Altheeschleim  verdirbt  jedoch, 
wenn  er  alt  wird,  sehr  leicht,  deshalb  haben  ihn  die  roehrsten 
neuern  Pharroacopöen  aus  der  Vorschrift  weggelassen  uud  statt 
dessen  das  Unguentuin  flavum  aufgenommen ,  das  aus 
reiunn  Schweinefett,  §jj  Cureumawursel ,  §vj  gelbem 
Wachs  und  eben  soviel  weifsein  Harz  besieht.  Das  UrtgU- 
entnm  resinae  piui  burgundicae  (loco  Ung.  allhaeae) 
besteht  nach  der  Ph.  bor.  ans  Schweiuefett  16  Theilen,  gelbem 
Wachs  und  burguudischem  Harz  von  jedem  1  Theil.  Da  nur 
so  wenig  Harz  in  derselben  enthalten  ist,  so  ist  diese  Salbe 
ziemlich  als  reines  Fett  zu  betrachten,  das  man  s*hr  gut  als 
Salbenexcipiens  für  wirksamere  Dinge  benutzen  kann. 

ÜNGUENTÜM  BASILICONIS  *.  ba$iiicum  s.  basilicum 
flavum,  die  Könignsulbe,  Basilicumsalbe,  besteht  nach  der 
Ph.  bor.  ans  3  Tfcejjan  Baumöl,  1  Th.  Wachs,  Colophoninm 
nnd  Hammeltalg  und  lj7  Th.  Terpcnthin.  Eine  in  d*r  Chirur- 
gie sehr  häutig  benatzte  Verbandsalbe,  welche  durch  ihre  har- 
zigen Bestandteile  manche  gebräuchliche  Salbencomposition 
entbehrlich  macht.  Vermöge  ihrer  Bestandteile  wirkt  sie 
theils  erschlaffend,  Spannung  vermindernd,  theils  den  Secre. 
tionsprozefs  befördernd,  Eiterung  verbessernd.  Demnach  fin- 
det sie  ihre  Anwendung,  wo  man  in  Wunden  nnd  Geschwüre! 
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eine  kräftigere  Thätigkeit  hervorbringen,  bessere  Granulation 
und  Eiterung  prodaciren  will.  Um  diese  Salbe  noch  reizender 
.  sn  machen,  verbindet  man  sie  mit  Tinct.  myrrhae,  zu  3j  bis  $ß 
N  anfjj  Salbe. 

UNGUENTUM  CONSOLIDANS.  S c h  m  n  c k  e r  empfiehlt 
es  besonders  zur  Heilung  von  Wunden.  Rcp.:  Terebintb.  Te- 
net., Ol.  hjperici  aa  Jj/?,  Elerai  Bals.  pernv.  5ij\  Ol.  cerae 
3j,  Empl.  consolid.  Jj,  M.  f.  ung. 

UNGUENTUM  ELEMI  a.  Bahamum  arcaei,  Elemisalbe, 
besteht  nach  der  Ph.  bor.  ans  gleichen  T heilen  Elemi,  Lärchen- 
terpenthin,  Hammeltalg  und  Schweinefett,  bei  gelindem  Feuer 
zusammengeschmolzen.  Man  benutzt  sie  in  allen  den  Fällen, 
wo  örtliche  erregende  Mittel  angezeigt  sind,  um  die  Eiterung 
iu  verbessern  und  gesunde  Granulation  zu  befördern,  z.  B.  bei 
Wunden  sehniger  Theile,  Geschwüren  atonischer  Art,  Frost- 
geschworen  und  solchen,  welche  snm  Brande  hinneigen. 

UNGUENTUM  L1NARIAE,  die  Leinkrautsalbe,  wird 
nach  der  Ph.  bor.  bereitet  durch  Kochen  von  yj  Herb,  linariae 
mit  U)i  Fett.  Sie  ist  beliebt  zum  Auflegen  auf  schmerzhafte, 
entzündete  Hämorrhoidalknoten,  in  Verbindung  mit  essigsaurem 
Blei  oder  mit  narkotischen  Mitteln,  wird  im  Uebrigen  aber  we- 
nig benutzt. 

UNGUENTUM  NERVINUM  s.  rorismarini  compositum. 
Nach  der  Ph.  bor.  wird  Rosmarin,  Majoran,  Raute,  Lorbeeren 
nnd  Betram wurzel  mit  Fett  gekocht,  dann  gelbes  Wach 9,  Ros- 
marin -  und  Wachholderöl  hinzugesetzt.  Ein  ziemlich  wohl- 
feiler, künstlicher  Balsam,  der  viele  beliebte  Magistralformeln 
entbehrlich  macht  und  als  kräftiger,  eindringender  Nervenreiz 
bei  lähmungsartigen  Zuständen,  Unterleibskrämpfen,  Blä- 
hun^sbesch werden  n.  s.  w.  eingerieben  wird. 

UNGUENTUM  POMADINÜM  *.  rosatum,  die  Rosemalbc, 
Roscnjmmade,  wird  nach  der  Ph.  bor.  dargestellt,  indem  vier 
Theile  Schweinefett  mit  1  Tb.  weifsen  Wachses  geschmolzen- 
und  nach  dem  Erkalten  mit  1  Th.  Rosenwasser  zusammen^e- 
rfthrt  werden.  Eine  einfache  erweichende  Salbe  von  ange- 
nehmen Gernche,  die  sich  wegen  ihrer  weichen  Consistenz  be- 
sonders als  Salbengrundlage  für  pnlvcrige  Substanzen  eignet 
und  namentlich  nach  zu  Augensalben  beliebt  ist. 
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UNGUENTUM  SABINAE,  Sabinasalbe,  aus  5j—  jjj  Pulv. 
hb.  sabin.. .und  §j  Ung(.  pomad.  bestehend,]  ist  ein  reizendei 
Verbandmittel,  welches  besonders  (znr  Unterhaltung  der  Eite- 
,  rnng  nach  BlasenpHastern  gebraucht  wird  und  von  der  nach- 
theiligen Wirkung  des  Ungt.  cantharidom  jauf  die  Harnwerk- 
zeuge  frei  ist. 

UNGUENTUM  SALICIS,  die  Weidensalbe,  besteht  aus 
Jjj  frisch  ansgeprefstem  Saft  der  Weidenblätter,  bei  gelinder 
Wärme  mit  Schweinefett  zur  Salbe  gemacht.    Man  rühmt  sie 

* 

bei  schlaffen,  anreinen,  jauchenden,  skorbutischen  and  bösar- 
tigen Geschwüren. 

UNGUENTUM  SIMPLEX,  die  einfache  Salbe,  wird  nach 
der  Ph.  bor.  ganz  wie  das  Ungt.  pomadinum,  nur  statt  des  Ro- 
senwassers mit  gewöhnlichem  Wasser  bereitet.  Auch  die  Wir- 
kung und  Gebrauchsweise  ist  wie  beim  Ungt.  pomadinum. 

UNGUENTUM  SQUILLAE,  eine  zertheilende  Salbe  für  In- 
durationen verschiedener  Art,  welche  so  bereitet  wird,  dafs  man 
Rad.  squillae  mit  Liq.  kali  caust.  zu  einem  Schleim  kocht  and 
diesen  mit  Schweinefett  znr  Salbe  macht.  f.  Rupp. 

URETHROTOMIA,  der  Harnröhrenschnitt,  die  Eröffuung 
der  Harnröhre  dorch  Schnittwerkzenge.  —  Celsus  beschreibt 
diese  Operation  zuerst,  indem  er  sie  znr  Entfernung  von  Harn- 
steinen, welche  in  der  Harnröhre  stecken  geblieben,  empfiehlt. 
Bis  auf  die  neuest*  Zeit  ist  ihre  Technik  fast  dieselbe  geblie- 
ben, nur  wurde  von  Klein  für  Steine  im  hintern  (häutigen) 
Theil  der  Harnröhre  die  Incision  auf  der  Steinsonde  angenom- 
men. —  Indicirt  ist  die  Operation :  1)  um  einen  Stein  oder 
irgend  einen  in  der  Harnröhre  steckengebliebenen  fremden  Kör- 
per, der  zu  umfänglich  ist,  um  durch  den  ganzen  Kanal  zu  ge- 
hen, auszuziehen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  jedes 
schonendere  Verfahren,  den  fremden  Körper  zu  entfernen,  ohne 
Erfolg  versucht  sein  mufs.  (Vergl.  d.  Art.  Ischuria);  2)  bei 
Harnröhrenpolypen  und  Karunkeln,  welche  so  grofs  sind,  dafs 
sie  vollkommene  Harnverhaltung  verursachen;  3)  bei  gewissen 
Verengerungen  und  Verwachsungen  der  Harnröhre  (s.  S.  458 
d.  B.).  —  Operationsbedarf.  1)  Ein  bauchiges,  ein 
gerades  und  elnPottsches  Bistouri;  2)  Leitnngssonden,  ge- 
knöpfte, sowie  vorn  offene;  3)  Pincette,  Korntange,  Hunter'i 
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Zange  oder  Leroy* 8  neuestes  Instrument  zur  Extraction  ton 
Steiueu  aus  der  Harnröhre;  4)  Blutstillungsapparat;  o)  Ver- 
bandgegenstände, als:  elastische  Katheter,  Charpie,  Heftpfla- 
ster, Compressen,  T  -  Binde  u.  s.  w.  —  Der  Ort,  an  welchem 
der  Stein  oder  fremde  Körper  iu  der  Harnröhre  liegt,  bestimmt 
die  Lagerung  des  Kranken.  Bei  einem  Steine  im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre  wird  der  Kranke  wie  beim  Seitenstein- 
•chnitte  gelagert.  Vor  der  Operation  mhfs  der  Mastdarm  durch 
ein  Klystier  entleert  und  die  an  der  Operationsstelle  etwa  vor- 
handenen Haare  abrasirt  werden. 

Operation.  A.  Beim  Manne.  Die  Operation  ist  ver- 
•chiedcu  je  nach  dem  Sitze  des  Steins  und  zwar:  1)  bei  ei- 
nem in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  fest- 
sitienden  Steiue.  Kann  man  eine  Leitungssonde  neben 
dem  Stein  in  die  Blase  führen,  so  wird  der  Seitensteinschuitt 
vollführt;  wo  dieses  nicht  angeht,  führt  man  die  Sonde  bis 
zum  Stein,  durchschneidet  an  ihrer  Spitze  die  Pars  membrana- 
cea,  zieht  darauf  die  Sonde  aus  und  vollendet  den  innern  Sei- 
tenschnitt mit  einem  geknöpften  Bistouri,  dessen  Rucken  fest 
auf  den  Stein  gedrückt  wird,  oder  man  führt  den  Celsischen 
Sleinschnilt  in  seiner  ursprünglichen  Form  aus.  Nach  der 
Entfernung  des  Steins  mufs  man  die  Wunde,  sowie  unmittelbar 
nachher  die  Blase  mit  der  Sotide  untersuchen,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  nicht  noch  ein  anderer  Stein  vorhanden  ist.  — 

2)  Bei  einem  in  der  Pars  inemhranacea  festsit- 
zenden Steine.  Kann  man  «ine  düuue  Leituugssoude  zwi- 
schen dem  Stein  und  der  Harnröhren  wand  einführen,  so  schnei- 
de  man  auf  ihr  wie  beim  Leca  t  ischen  Steiuschpitt  den  häuti- 
gen Theil  der  Harnröhre  ein  und  entferne  den  Steht  mittelst 
einer  Zange  oder  eines  Löffels,  ist  dies  nicht  möglich,  so 
bringt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm, 
drückt  den  Stein  gegen  den  Damm,  mac  ht  einen  schiefen  Schnitt 
etwas  unterhalb  des  Srhaambogens  und  verlängert  ihn  nach 
der  Tuberositas  des  liuken  Sitzbeins  zu.  Nach  geschehener 
Ausziehung  des  Steins  verfährt  man  wie  iu  dem  ersten  Falle. — 

3)  Bei  einem  Zwischen  der  Pars  meinbranaeea 
und  dem  vom  Hodensackc  bedeckten  Theil  der 
Harnröhre  festsitzenden  Stein.     Man  spannt  mit 
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Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Hant  über  dem 
Stein  nach  beiden  Seilen  hin  und  fixirt  so  gleichzeitig  den 
Stein,  vollführt  nnn  einen  Hautschnitt,  der  oben  und  unt<>n  über 
den  Stein  hinausragt.  Der  nun  folgende  Harnröhrenschnitt  sei 
etwas  kleiner,  als  der  Hautschnitt.  Ganz  ähnlich  verfahrt 
man  bei  Steinen,  welche  zwischen  der  Fossa  navicularis  und 
dem  vom  Hodensacke  bedeckten  Harnröhreutheil  festsitzen.  — 
4)  Bei  einem  Stein,  der  in  dem  vom  Hodensack 
bedeckten  Theile  der  Harnröhre  festsitzt.  Waren 
die  Versuche,  den  Stein  vor  -  oder  rückwärts  zu  schieben,  frucht- 
los, so  werden  von  einem  Gehilfen  die  Hoden,  jeder  nach  seiner 
Seite  gezogen,  auf  diese  Weise  wird  die  Haut  des  Hodensacks 
über  dem  Stein  gespannt,  ohne  sie  nach  vorn  oder  hinten  zn 
verziehen  (Zang),  und  dann  die  Operation  wie  unter  3.  ausge- 
führt. —  5)  Bei  einem  in  der  Fossa  navicularis 
festsitzenden  Steine.  Während  ein  Gehilfe  die  Vorhaut 
zurückzieht  und  sie  auf  dem  Rücken  des  Penis  festhält,  wird 
von  der  Mündung  der  Harnröhre  aus  diese  nach  unten  gegen 
das  Frenulum  hin  mittelst  eines  spitzen  Bistouri  so  weit  ge- 
spalten, dafs  der  Stein  bequem  ausgezogen  werden  kann.  — 
B)  Beim  Weibe.  Vermittelst  eioer  an  der  Seite  des  Stein9 
eingebrachten  Hohlsonde  und  eines  in  ihrer  Rinne  eingeführten 
Bistonris  spaltet  man  die  Harnröhre  seitwärts  oder  nach  unten 
nnd  aufsen.  Kann  man  keine  Hohlsonde  beim  Steine  vorbei- 
führen, so  bringt  man  die  Sonde  bis  an  den  Stein  und  trennt 
die  Harnröhre  bis  nahe  vor  denselben,  drückt  ihn  weiter  Tor 
und  sucht  ihn  mitteist  einer  Zange  zu  fassen  und  auszuziehen. 

Heftige  Blutung  während  der  Operation  erheischt  die  Be- 
schleunigung d«>r  letztern,  darauf  Stillung  der  Blutung  durch 
kaltes  Wasser  oder  wie  beim  Steinschnitt  angegeben  ist.  Nach 
allen  Operationen  dieser  Art  mtifs  ein  elastischer  Katheter  ein-  1 
gebracht  werden  und  iu  der  Blase  liegen  bleiben,  damit  die 
Wunde  nicht  durch  den  ausfliegenden  Urin  gereizt  werde.  Die 
Operation  sub.  1.,  erfordert  den  Verband  wie  der  Seilenstein- 
schnitt;  bei  2.  und  3.  legt  man  auf  die  Wunde  ein  Plumas- 
seau,  eine  Compresse  und  befestigt  den  Verband  mit  einer 
T binde;  bei  4.  hat  man  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Lage 
des  Hodensackes  zn  richten  ,  damit  nämlich  die  äufsere  Wunde 
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der  innern  genau  entspricht;  bei  5.  ist  blos  trockne  Charpie 
tum  Verbände  erforderlich.  Bei  strenger  Rohe  werde  der  Kran- 
ke auf  schmale  Diät  gesetzt  nnd  geniefse  vorzugsweise  schlei- 
mige Getränke.  Die  Erneuerung  des  Verbandes  wird  durch  die 
Verunreinigung  des  letzlern  mit  Urin  sehr  häufig  noth wendig; 
ein  elastischer  Katheter  mufs  indessen  noch  geraume  Zeit  nach 
völlig  beendigter  Vernarbung  der  Wunde  getragen  werden,  weil 
sonst  sich  leicht  Harnröhrenverengerungen  bilden.  Als  üble 
Ereignisse  nach  der  Operation  kommen  vorzüglich  Nachblu- 
tungen, Entzündung  sammt  ihren  Folgen,  Harninfiltrationen 
in  das  benachbarte  Zellgewebe,  namentlich  in  das  des  Hoden- 
sacks nnd  Harnfisteln  vor.  (  Vergl.  d.  Art.  Fistula  nrinaria, 
Lithotomia  und  Strictura  urethrae.) 

Chopart  Tr.  des  mal.  des  voics  urin.    Par.  1825.  —   v.  Klein 

im  neuen  Chiron.  I.  —   Louis  in  Mem.  de  Pac.  de  Chir.  T.III. 

Walt  her  in  d.  Salzburg,  med.  chir.  Zeit.  1812.  IL  —  /•'.  Rupp. 

UROCELE,  Hcrnia  urtnosa,  nennt  mau  eine  Geschwulst, 
welche  durch  Ergufs  von  Harn  in  eine  sackförmige  Hole  ent- 
steht, im  Gegensatz  der  Uroplanie,  wobei  der  Harn  in  das 
Zellgewebe  infillrirt  ist.  Insbesondere  gebraucht  man  den  Na- 
men auch  für  den  Ergufs  des  Harns  in  den  Hodensack. 

URÜMPHALUS^  Hcrnia  urachi,  ist  eine  sehr  selten  vor- 
kommende Geschwulst  am  Nabel,  welche  von  einer  Ausdehnung 
de*  Ürachus  durch  in  ihn  getretenen  Harn  eutsteht  und  manch- 
mal selbst  nach  aufsen  aufbricht  und  Harn  austreten  lafst. 

URTICARIA,  Uredo,  Essera,  Sora,  Morbus  purrinus, 
Nesselsucht  ,  Nessclausschlag,  Willau  hat  eleu  Namen  Ur- 
ticaria einer  Gattung  nicblansteckender  Exantheme  gegeben, 
bei  denen  unter  heftigem  Jucken  und  Brennen,  mit  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Fibererscheinungen,  auf  der  Haut  runde 
Erhabenheiten  aufschjefsen ,  welche  an  der  Spitze  von  weifser, 
ins  Gelbliche  ziehender  Farbe  sind  und  um  sich  herum  einen 
mehr  oder  weniger  gerötheten  Hof  haben.  Die  befallenen  Haut- 
etellen sehen  dabei  aus,  als  wären  sie  mit  Nesseln  gepeitscht, 
was  zu  ihrer  Benennung  Veranlassung  gegeben  hat.  Will  an 
unterschied  alsSpecies  die  Urt.  febrilis,  evanida,  perstans,  con- 
ferta,  subcutanea,  tuberosa.  Biett  behielt  nur  die  t,  2  uud 
GteArtbei  und  Ray  er  sowie  Alibert,  welcher  die  Urticaria 
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unter  dem  Namen  Cnidosis  als  6te  Gattung  seiner  Dermatose! 
eczematosae  aufführt,  glaubten  nur  die  acute  und  chronisch« 
Form  unterscheiden  zu  müssen.    So  sehr  wir  diesen  Letztern  in 
Bezug  auf  die  W ill an' sehen  Species  beistimmen  müssen,  so 
glauben  wir  doch,  dafs  künftig  eine  andere  Eintheilung  in  idiopa- 
thische und  sympathische  Urticaria  nothwendig  werden  durfte. 
Zu  der  idiopathischen  würde  dann  das  eigentliche  Nesselfiber, 
welches  durch  atmosphärisch-elektrische  Verhältnisse  hervorge- 
rufen wird,  wie  Joe.  Frank  deutlich  nachgewiesen  hat,  und 
die  durch  ehemische  oder  mechanische  äofsere  Reize  erzeugte 
Urticaria  zu  stellen  sein;  die  gastrischen  Symptome  sind  hier 
erst  Folge  der  Hau taffeclion,  während  diese  sich  erat  sympa- 
thisch zn  der  Intestinalaffection  bei  der  Urticaria  sympathica 
hinzugesellt.  —    1)  Urticaria  febrilis  8.  acuta,  idio- 
pathica,  Febris  urticata,  Purpura  urticata,  Nesselfiber,  Por- 
zellaafiber.    Gewöhnlich  gehen  Vorboten  vorher,  welche  einen 
oder  mehrere  Tage  anhalten  und  sich  durch  Kopfschmerz,  Ue- 
belkeit,  Druck  oder  beüogsiigendes  Gefühl  in  der  Magengegend 
aussprechen.    Gegen  Abend,  auch  wohl  schon  bei  Tage  treten 
leichte  Fiberschauer  ein,  die  endlich  unter  Empfindung  von,  . 
Hitze  in  ein  am  ganzen  Körper,  namentlich  aber  an  Arm  und 
Brustsich  äufserudes  lastiges  Jucken  Übergehn,  welches  den 
Ausbruch  der  Quaddeln  ankündigt.    Dieser  findet  nun  bald  am 
zweiten,  bald  am  achten  Tage  der  Krankheit  an  allen  T heilen 
des  Körpers  Statt.    Entweder  gleichzeitig  oder  nach  einander 
erscheinen  die  Quaddeln  auf  Armen,  Brust,  Schenkeln,  Bauch 
etc.,  in  Gestalt  von  bald  kleinen,  bald  sehr  breit  geformten,  ein- 
zeln oder  in  Gruppen  stehenden  (Urt.  conferta  W.),  etwas 
über  dieHautfläcbe  hervorragenden  Flecken,  welche  ein  starkes 
Jucken  erregen,  eine  blafsrothe,  gegen  die  Mitte  zn  mehr  ins 
Weifse  fallende  Farbe  haben.     Ein  etwas  harter,  hellrother 
Rand  pflegt  die  Quaddeln  einznschliefsen.    Stehn  die  Quaddela 
sehr  gedrängt,  so  pflegt  die  ganze  Hautsteüe  etwas  anzuschwel- 
len und  geröthet  zo  erscheinen,  wodurch  die  Quaddeln  weniger 
sichtbar  werden,  aber  die  Zeiehen  von  Angst  und  wohl  selbst 
Ohnmacht  eintreten.  Da  dies  meist  bei  erhöhter  Wärme,  nament- 
lich im  Bett  derFall  ist,  so  bat  man  geglaubt  sie  verschwänden 
hier  ganz  nnd  kamen  erst  durch  die  Kälte,  wodurch  dieCon- 
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gcslion  zur  Haut  natürlich  znriickgedrängt  wird,  die  Geschwulst 
mithin  auch  fällt  und  dieQuaddeln  wieder  sichtbar  werden,  aufs 
neue  zum  Vorschein.  Dies  ist  wenigstens  bei  der  symptomati- 
schen Urticaria  febrili9  der  Fall,  während  allerdings  bei  der 
idiopathischen,  durch  elektrische  Veränderungen  der  Atmos- 
phäre erzengten  Urticaria  diese  oft  augenblicklich  wieder  er- 
scheint, wenn  die  vorher  ergriffenen  Theile  der  Luft  ausge- 
setzt werden,  wodurch  sich  die  häufigen  RecidiTe  erklären. 
Zuweilen  kömmt  es  aber  gar  nicht  zum  Ausbruch  der  Quaddeln 
oder  diese  stehn  sehr  einzeln  und  sind  klein  (Bateman), 
bier  wird  dann  das  Jncken  heftiger,  geht  in  Stechen  und  Prik- 
keln,  als  würden  Nadeln  in  die  Haut  gebohrt,  über  und  erst 
späterhin  bemerkt  man  eine  geringe  Abschnppnng  der  Haut 
(Urt.  subcutanea).  In  andern  Fällen  sind  die  Quaddeln 
zwar  ebenfalls  einzeln  stehend,  aber  das  sie  umgebende  Zell- 
gebe schwillt  in  gröfserm  Umfange  an,  es  erscheinen  zollgrofse 
Beulen,  welche  sehr  schmerzen  (Urt.  tnberosa  Frank' 8 
und  Willan's),  die  Haut  anspannen  und  so  selbst  die  Be- 
wegung des  Gliedes  hemmen,  da  sie  meistens  nur  an  Armen 
und  Schenkeln  ausbrechen.  Auch  dies  geschieht  meistens  nur 
unter  Zutritt  erhöhter  Temperatur  Ton  aufsen,  besonders  im 
Bett,  und  es  schiefst  dann  auch  wohl  in  der  Mitte  des  Knotens, 
auf  den  eigentlichen  Quaddeln ,  ein  ec£eraato«e9  Bläschen  auf 
(Urticaria  vesicularis  Frank's),  was  man  auch  bei 
.  den  übrigen  Formen  bemerkt,  wenn  die  Hautstellen  heftig  ge- 
kratzt werden.  Die  Bläschen  vertrocknen  dann  zu  einem  klei- 
nen Schorf,  der  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Quaddeln 
einige  Zeit  bleibt  und  dann  wohl  zur  Verwechslung  mit  Scabies 
Veranlassung  geben  könnte  (Heberdcn,  Wich  mann). 
Gewöhnlich  Terschwinden  die  Quaddeln  mit  den  übrigen  Symp- 
tomen gegen  den  2,  3ten,  selten  später  als  den  7ten  Tag,  nur 
ein  leichtes  Jucken  noch  znrücklassend,  das  unter  geringer  Ab- 
schuppung der  Epidermis  und  leichten  Kri«en  durch  Schweifs 
■nd  Harn  sehwindet  (Koch).  Das  hegleitende  Fiber  hat  bei 
der  idiopathischen  Form  den  rheumatischen ,  hei  der  sympathi- 
schen den  gastrischen  Charakter.  Im  erstem  Fall  sah  man  den 
Uebergang  in  ein  Nervenfiber,  im  andern  den  in  Iniermittens, 
woraus  die  Fälle  von  Intermittens  Urticaria  tertiana  zu  crklä- 
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ren  sind ,  welche  J.  Frank  sogar  1704  zu  Pavia  und  t8l2  zn 
Wilna  epidemieeh  beobachtete.  Bei  Kindern  sah  man  Ueber- 
gang  in  Hydrocephalos,  wenn  das  Exanthem  plötzlich  Ton  der 
Haut  schwand.  Der  ganze  Krankheitsprocefs  verlauft  gewöhn- 
lich: in  8—10  Tagen,  während  das  Exanthem  in  der  Mehrsahl 
der  Fälle  nur  24 — 48  Stunden  anf  der  Hanl  sichtbar  ist.  — 
2)  Urticaria  apyretica  s.  chronica  unterscheidet  sich 
yon  der  vorigen  Form  nur  dadurch,  dafs  das  Fiber  nnd  der  ro- 
the  Hof  um  den  Quaddeln  meistens  fehlt,  diese  eine  mehr  unre- 
gelmafsige  Gestalt  haben  und  mit  Striemen  untermischt  sind, 
während  das  Jucken  um  so  heftiger  ist;  sie  Tersch winden  ent- 
weder sehr  schnell  nnd  kehren  eben  so  schnell  wieder  (UrC. 
evauida  W. )  oder  beharren  mehrere  Wochen  lang  (Urt. 
perstans  \Y. ),  wo  sie  dann  meistens  einige  Tage  lang  einen 
-  rothlichen  Fleck  zurücklassen.  Oft  kehren  sie  in  bestimmten 
Zeiten  oder  bei  bestimmten  Veraplassnngen,  mitunter  schon  bei 
gelinden  Reiben  oder  Kratzen  der  Haut  wieder ,  und  so  hat  man 
die  Krankheit  10  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen  beobachtet. 

Die  Urticaria,  welche  ihren  Sitz  in  den  Hautdrusen  hat,  de- 
ren Secretiou  momentan  bei  gebinderter  Excretion  gesteigert 
wird,  ist  entweder  Folge  eines  eigenthiitnlichen  Verhältnisses 
der  elektrischen  Spannung  der  Atmosphäre,  erscheint  daher 
besonders  im  Frühjahr  und  Sommer  bei  Kindern  und  Frauen 
mit  zarter  Haut ,  oder  entsteht  durch  äufsere  mechanische  Rei- 
ze, Retben  etc.,  oder  durch  chemische  Reize,  wohin  nament- 
lich Baden  in  Sumpfwasser  gehört,  oder  sie  tritt  als  sympathi- 
sche Reizung  in  Folge  eiues  Leidens  der  Darm  -  und  Genital- 
Schleimhaut  auf.  In  ersterer  Beziehung  gesellt  sie  sich  zu  ga- 
strischen Fibern,  Zahnen  bei  Kindern,  in  Folge  von  Diatfeh- 
lern,  namentlich  bestehn  in  dieser  Beziehung  eigentümliche 
Idiosynkrasien,  wo  derGenufs  bestimmter  Nahrungsmittel,  Mu- 
scheln, Krebse,  Erdbeeren,  Valeriana  etc.  oft  augenblicklich 
Urticaria  hervorruft,  welche  nicht  mit  derjenigen  zu  vor  wech- 
seln, die  durch  einen  gewissen,  Fischen,  Muscheln  etc.  inne- 
wohnenden giftigen  Stoff  bei  fast  allen  Menschen  entsteht  (  Au- 
tenrieth)  nnd  sich  dann  gewöhnlich  mit  galligtem  Erbrechen 
nnd  galligter  Diarrhoe  entscheidet.  In  Folge  yon  Genital- 
reizuug  entstellt  die  Urticaria  wahrend  der  Menstraatioo ,  bei 
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Gebärmutterkrebs  (Clarke),  bei  Fluor  albus  und  Tripper, 
zumal  wenn  Balsam,  copaivae  oder  auch  Cubeben  gereicht  wer- 
den. —  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gut,  die  Krankheit 
meistens  gefahrlos,  nnr  oft  hartnäckig  durch  die  Häufigkeit  der 
Jlccidive.  Uebrigens  richtet  sie  sich  nach  den  Ursachen.  — 
Die  Behandlung  ist  in  der  Hegel  einfach  und  beruht  mei- 
stens auf  Eutfernung  der  Ursach  und  Regulirung  der  Diät.  War 
die  Krankheit  Folge  einer  atmosphärischen  Ginwirkung,  so  reicht 
Aufenthalt  im  Bett,  einige  laue  Bäder  und  Beobachtung  eines 
gelinden  diaphoretischen  Verfahrens  aus;  selten  wird  ein  Emo- 
ticum  erfordert,  das  aber  dann  anch  augenblicklich  Hilfe  bringt. 
Dies  besonders  auch  da,  wo  schadhafte  SlofTe  die  Ursach  abge- 
ben und  gastrische  Turgescenz  nach  oben  vorhanden  ist;  bei 
Turgescenz  nach  unten  passen  Abführungen  mit  Neutralsalzen. 
Zur  Nahrung  gibt  man  dann  Wassersuppe,  Zuckerstotfftallige 
Fruchte,  kein  Fleisch,  zum  Getränk  Limonade  und  Abends  et- 
was grünen  Tbee.  Bei  den  chronischen  Formen  ist  besonders 
eine  blande  Diät  nölhig  in  Verbindung  mit  Holztränken  und 
Bädern,  besonders  Schwefelbädern ,  welche  ebenso  wie  Ölein- 
reibungen am  besten  das  lästige  Jucken  mindern.  Auch  hier 
thut  ein  gereichtes  Eineticum  oft  sehr  gute  Dienste.  Innerlich 
bat  man  auch  Kamphor,  Aethiops  antimonialis ,  Guajac,  Dul- 
camara  etc.  gerühmt.  Als  Nachkur  empfehlen  sich  Tonica 
und  kalte  Waschungen  und  Bäder.  Ist  das  Uebel  Reflex  anderer 
krankhafter  Zustände,  so  müssen  diese  natürlich  ihrem  Cha- 
rakter gemäfs  behandelt  werden. 

Abbild.  8.  in  Ba  t  ein  au 's  Abbild,  v.  Hautkrankheiten.  Taf.  XIII. 

Ro&cnb  au  m. 

URT1CAT10  besteht  in  dem  Peitschen  oder  Streichen  ir- 
gend eines  Körpertheils  mit  frischen  Brennesseln,  um  eine  leb- 
hafte Reizung  in  demselben  zu  veranlassen.  Bereits  im  Alter- 
thume  wird  dieses  äufsern  Reizmittels  zur  Heilung  Ton  Krank- 
heiten Erwähnung  gethan  und  zwar  von  Celsus,  Arctaeus, 
Cardanns,  Baeo  von  Verulam  U.  A.,  welche  es  beson- 
ders gegen  chronische  Krankheiten  mit  verminderter  Vitalitäts- 
Jtufserung,  namentlich  Lähmungen,  in  Anwendung  setzten. 
Gegen  diese  Krankheiten  fanden  es  auch  wirksam  van  S  w  ie- 
ten,  Hufeland,  Arnemann  und  Behr,  sowie  ts  auch 
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Heck  er,  Vogel  und  Richter  bei  hartnackigem  Rheuma- 
tismus, Impotent  und  Urin besch werden  in  Gebranch  zogen 
Bei  acuten  Krankheiten  empfahl  die  Urtication  zuerst  Homo- 
bonos  Piso  1742,  später  Blidaeus  Padnanu9  zur  Be- 
förderung des  Ausbruchs  der  Pocken  nnd  Schwarz  will  sie 
sogar  in  solchen  Fällen,  wo  schnelle  Hilfe  nölhig  ist,  znr  He. 
bung  der  Lebenskräfte  und  zur  Verstärkung  der  Haulthütigkeit 
an  die  Stelle  der  Vesicatorien  gesetzt  wissen.  Bei  Brustent- 
zündung, Scharlach,  Typhus,  Masern  und  Gesichtsschmerz 
war  nach  der  Versicherung  von  Spiritus  die  Urtication  von 
überrascheudem  Erfolge.  —  Am  wirksamsten  zur  Urtication 
sind  die  Urtica  urens  und  dioica  W.  und  Urtica  pilulifera  L. 
Diese  Species  sind  an  ihren  Blättern  nnd  Stängeln  mit  sehr 
spitzen,  steifen,  ziemlich  durchsichtigen  Borsten  besetzt,  wel- 
che auf  einer  eigenen,  etwas  dickeren  Basis  aufsitzen.  Nach 
der  genauen  Untersuchung  von  Behr  „bemerkt  man  an  der 
Basis,  die  wie  die  Spitze  einen  Kanal  in  sich  zu  fassen  scheint, 
leim  Durchschneiden  das  Hervorquellen  einer  pulpösen  Masse, 
zuweilen  auch  eines  kleineu  Tröpfchens  aus  der  Wundfläche." 
Nach  diesen  Untersuchungen  scheint  es  aufser  Zweifel,  dafs  die 
Wirkung  der  Urtication  durch  eine  die  Hant  chemisch  -  vital 
reizende  Flüssigkeit  zn  Stande  kommt.  Beim  eiufachen  Be- 
rühren oder  Peitschen  der  Hant  mit  Nesseln  entsteht  die  be- 
kannte Empfindung  von  lebhaft  stechendem  und  juckendem 
Brennen,  worauf  an  jeder  einzelnen  Stichstelle  eiue  kleine,  wei- 
fse  oder  blafsrolhe,  härtliche,  begränzte  Geschwulst  zum  Vor- 
schein kommt,  welche  sich,  wenn  sie  nicht  gereizt  wird,  in 
1 '  ,  bis  2  Stunden  unter  allmähliger  Abnahme  des  Schmerzes 
wieder  verliert.  Eben  diese  Fluchtigkeit  ihrer  Einwirkung,  so 
wie  der  Umstand,  dafs  die  Urtication  die  Nervenerregbarkeit 
nicht  durch  Ueberreizung  abstumpft,  daher  auch  bei  erneuerter 
Anwendung  immer  von  Neuem  eine  lebhafte  Nervenreiznng  her- 
vorzubringen im  Staude  ist,  gibt  ihr  hauptsächlich  einen  nicht 
unwichtigen  Vorzug  vor  allen  andern  Hautreizungen.  Die  se- 
cundairen  Wirkungen  der  Urtication  sind  :  allgemeine  Erregung 

m 

der  Irritabilität  und  Sensibilität,  die  um  so  gröfser  ist,  je  in- 
tensiver und  extensiver  die  Örtliche  Reizung,  je  sensibler  der 
gereizte  Theil  nnd  je  gröfser  die  Erregbarkeit  beider  Systeme 

U  I  •  f  i  u  •  Handwörterbuch.  Dd.  IV.  48 
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ist;  Heizung  entfernter,  durch  Sympathie  mit  dem  gereizten 
Theile  in  Beziehung:  stehender  Organe,  und  Ableituug  von  an- 
dern Theilcn  durch  Hervorrufung  eiuer  antagonistischen  Thä- 
tigkeit.  —  Die  ivraukheilsziistäude,  gegen  welche  man  die 
Urticatiou  theils  angewendet,  thcils  empfohlen  hat,  sind  haupt- 
sächlich: 1)  Lähmungen,  und  zwar  a)  von  Advnamie  der  Ner- 
ven herrührend,  weiche  nicht  selten  nach  apoplektischen  An- 
fällen in  einzelnen  Gliedern  zurückbleiben,  wenu  gleich  die 
Functionen  der  betr.  Nervencentraltheile  wieder  hergestellt 
sind;  b)  ah  Folge  ungewöhnlicher,  schnell  vorübergehender, 
das  Nervenlebeu  depolenzircuder  Geistes  -  oder  Kürperanstren- 
gungen uud  Gcmuthsbewegurigeu ;  c)  nach  schweren  Nerfeu- 
fiberu  und  andern  lauge  dnureuden  chronischen  Krankheiten; 
d)  von  zurückgetretenen  Hautausschlägen;  —  2)  geringe  Grade 
vbn  Schwäche  torpider  Art  in  den  Zeugungslheilen ;  3)  Uriu- 
beschwerden,  versteht  sich,  dafs  uur  die  lähmuu£*sartigen  uud 
spastischen,  die  Excretion  des  Urins  behindernden  Zustände 
gemeint  seiu  können;  Geisteskranken  und  kleinen  Kindern  das 
Einpisseu  ius  Uelt  abzugewöhnen,  hat  sieh  die  Urtication  anf 
die  Nales  eiueu  Ruf  erworben;  4)  chronischer  (Hufeland) 
nud  acuter  Rheumatismus,  namentlich  im  2ten  Stadium  (  V o- 
gel),  Gicht  und  Fothergillschcr  Gesichlssebinerz  (Spiri- 
tus); 6)  acute  Hautausschläge,  uud  zwar  bei  ihrem  Aus- 
bruch zurückgehaltene,  so  wie  zurückgetretene  (Spiritus, 
Schwarz);  6)  Tvphus  pnralvticus  (alle  2  Stunden  die  L'rtica- 
lion  in  Anwendung  gesetzt;  Spiritus). —  Die  Urticatiou  selbst 
schient  durch  Peitschen  mit  niäfsiger Kraft  oder  nur  durchstrei- 
chen mit  den  Brcnonesseln  gegen  die  Richtuug  ihrer  Dorsten, 
wozu  man  wo  möglich  jedesmal  frische  Nesseln  nimmt.  Ein 
halbes  Manipel  Nesseln  ist  zur  jedesmaligcn-Anwendung  aus- 
reichend, indem  dadurch  die  Punktionen  bis  zum  dichten  Ne- 
beneinanderstellen vervielfältigt  werden.  Jede  Körperstelle  ge- 
stattet die  Anwendung  der  Urtication,  wenn  sie  nicht  etwa  in 
einem  Entzüuduugszustande  sich  befindet. 
Hartmann  Salutaris  urtication ia  in  diversis  moibis  usus.  Fran- 

cof.  17W.  —  Hufeland  in  s.Journ.  d.  pr,  Ilk.  Bd.  XI.  S.  115. 

—  Kbend.  Bd.  XV.  8.  13*.  —    Spiritus  in  Rust's  Mag.  d. 

Se».  Hk.  Bd.  XVII.  S.  ISO.  Bd.  XX.  S.  424.  —    Behr  ebend. 

Bd.  XVli.  6.  380.  F.  Hupp. 
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V  AR IX,  Ctrsus  $.  tjrfa9  Aderknoten ,  Blutaderlnofen, 
Kropf-  oder  Krampfader.      Man  gebraucht  diese  Namen 
bald  im  engeren,  bald  im  weiteren  Sinne,  indem  man  darunter 
sowohl  die  durch  Ausdehnung  von  Venen  gebildeten  knotenarti- 
gen Geschwülste  versteht,  als  die  Venenerweitenuig  überhaupt, 
die  man  auch  Phlebektasia,  Pb leben rysma  genannt 
hat.    Wenn  man  nehralich  oft  den  Varix  als  eine,  dem  Aneu- 
rysma ähnliche,  sackartige  Erweiterung  einer  Vene  deGuirt  hat, 
so  zeigt  eine  genauere  Betrachtung  nicht  nur  sehr  bald,  dafs 
die  mit  dem  Namen  Varix  im  engern  Sinne  belegten  Geschwül- 
ste keinesweges  immer  die  durch  jene  Definition  bezeichnete  Be- 
schaffenheit haben,  sondern  dafs  noch  weniger  alle  Venenerwei- 
terungen  von  der  augegebenen  Art  sind.    Die  Venen  sind  zn 
Erweiterungen  ebenso  sehr  geneigt,  als  derselben  fähig;  häufig 
sind  diese  aber  nur  vorübergehend.    Die  bleibenden  Erweite- 
rungen unterscheidet  Pnchclt,  welcher  diesem  Gegenstande 
besondere  Sorgfalt  gewidmet  hat,  zunächst  in  die  allgemeine, 
das  ganze  Venensyslera  betreffende  uud  die  örtliche;  von  die- 
ser, für  welche  eben  der  Name  Varix  im  weiteren  Sinne  gilt, 
unterscheidet  derselbe  4  Arten,  nehmlich  die  Erweiterung  von 
Stämmen  oder  Aesten,  wo  keine Zerroifsung  erfolgt,  den  Varix 
aneurysmaticus,  die  sackartige  Erweiterung,  die  mit  Zerreis- 
sung  endet,  und  den  Varix  oder  Aderkuoten  im  engern  Sinne. 
Unter  dieser  letzteren  Art  versteht  Pu  c hell  (gauz  gegen  den 
Sprachgebranch)  eine  akut  verlaufende,  kugelige  Geschwulst, 
welche  in  gleichzeitiger  Entzündung  und  Erweiterung  der  Vc- 
nenendigungen  begründet  sein  soll;   sie  kommt,  wenngleich  . 
F  u  c  h  c  1 1  sie  auch  an  den  Füfscn  Schwangerer  beobachtet  haben 
will,  doch  fast  ausschlicfslich  am  Mastdarm  unter  dem  Namen 
der  Mariscae  alseine  Art  der Hacmorrhoides  coecae  vor,  wo- 
rauf (s.  Bd.  II.  S.  657)  wir  daher  verweisen,  indem  wir  jene 
Ansicht  über  ihr  Wesen,  die  vielen  Zweifeln  biossteht,  auf  sich 
beruhen  lassen.    Auch  der  Varix  aneurysmaticus  (s.  Bd.  I. 
S.  239)  wird  als  ein  complicirter  Zustaud  von  den  Arten  det 
Venenerweiternng  am  füglichslen  aufgeschlossen.  Berück- 
sichtigt man  die  Form,  welche  die  permanenten  Vcnenausdeh- 
nnngen  annehmen,  so  unterscheidet  man  am  zweckmäßigsten 
als  2  Arten  derselben  die  oylindrisehe  und  die  sackartige.  Bei 
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der  cylindrischen  Erweiterung  ist  eine  Vene  anf  eine  kleinere 
oder  größere  Strecke  in  ziemlich  gleichmäfsiger  Weise  ihrem 
Dickdurchmesser  nach  ausgedehnt,  zugleich  aber  ist  sie  in  der 
Regel  auch  verlängert,  so  dafs  sie  Biegungen  macht  und  einen 
geschlängeltcn ,  selbst  darmähnlich  uud  kuäuelartig  gewunde- 
nen Verlauf  zeigt.  Bei  der  sackartigen  Erweiterung  ist  eine 
Vene  au  einer  Seite  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  einem 
ru ii.! liehen  Sacke  ausgedehnt,  der  einen  verhältnifsiuäfsig  klei- 
nen Theil  der  Lauge  der  Vene  einnimmt.  Beide  Arten  von  Vc- 
nenerweiterung  sind  häufig  mit  einander  verbunden  und  kom- 
men an  derselben  Vene  vor;  in  jeder  von  beiden  kann  der  Va- 
rix  im  engern  Sinne  bestehen,  indem  die  sackartige  Erweite- 
rung immer  vermöge  ihrer  Form,  die  cylindrische  aber  häufig 
vermöge  des  gewundenen  Verlaufs  der  betr.  Vene  eine  knoten- 
artige Hervorragung  erzengt.  Solche  darmartige  Windungen 
bildet  eine  varicöse  Vene  desto  eher  und  stärker,  je  weniger 
ihre  Lage  durch  Straffheit  und  Dichtigkeit  des  Gewebes,  in  dem 
sie  liegt,  fixirt  ist,  daher  besonders  im  lockeren  Zellgewebe 
unter  der  Hant. 

Die  Entstehung  der Venenansdehnnng  hat  man  gewöhnlich 
auf  mechanische  Weise  zu  erklären  gesucht,  indem  mau  gröfa- 
tentheils  annahm,  dafs  das  Blut  in  der  betr.  Vene  am  Weiter- 
fliefsen  gehindert  sei  und  daher  dieselbe  ausdehne.  Die  schein- 
bar mechanische  Wirkungsweise  mancher  entfernter  Ursachen 
der  Varices  begünstigt  diese  Erklärung,  die  jedoch  soweit  von 
der  Richtigkeit  entfernt  ist,  dafs  vielmehr  durch  solche  Hem- 
mung des  Blutlaufs,  wie  sich  nachher  ergeben  wird,  eine  Ob- 
ligation der  Vene  erzeugt  und  somit  jede  Varicosiläl  derselben 
unmöglich  gemacht  wird.  Man  beobachtet  überdies  die  Venen- 
ausdehuung,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  unter  Umständen, 
wo  der  Blutlauf  in  einfein  Theile  beschleunigt  ist,  so  bei  activen 
Congestionen ;  in  nicht  wenigen  Fullen  lassen  sich  gar  keine 
Ursachen  oder  wenigstens  keine  mechanischen  für  die  Varicosi- 
tät  nachweisen  und  bei  vorhandenen  mechanischen  Ursachen 

* 

ist  es  oft  ohne  Schwierigkeit  darznthun,  dafs  sie  nicht  durch 
ihre  mechanische  Action  die  Veneuausdehnuug  erzeugen.  End- 
lich spricht  gegen  die  mechanische  Erklärung  die  Verdickung 
der  Häute  varicöser  Venen,  welche  mit  dem  Grade  der  Dil^ta- 
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tion  znzuuehmcn  pflegt,  sowie  die  gleichzeitige  Verlängerung 
der  betr.  Vene,  wovon  bei  mechanischer  Ausdehnung  der  Venen 
gerade  da9  Gegentheil  eintreten  miifste.  Eben  diese  letzteren 
Thatsachen  widersprechen  auch  der  Annahme  einer  widerna- 
türlichen Weichheit  und  Atouie  der  Venenhäute  als  Ursach  der 
Varicosität.  Ueberwiegen  der  venösen  Beschaffenheit  des  Blu- 
les  und  der  Yenösen  Seite  des  Gefafslebcns  ist,  wenn  es  an- 
haltend Stattfindet,  die  wahre  Ursach  der  Varices  und  diese 
■ind  vielmehr  in  einem,  mit  jener  anhaltenden  Polenzirung  des 
Venenlebens  in  directer  Beziehung  stehenden  Wachsen  der  Vene 
nach  allen  ihreu  Dimensionen,  als  in  mechanischer  Ausdehnung 
derselben  durch  stagnirendes  Blut  begründet.  Die  potenzute; 
Venenthnligkeit  kann  örtlich  nnd  auf  einen  Theil  oder  eine  ein- 
zelne Vene  ganz  beschränkt  sein  oder  im  ganzen  Körper  Statt 
finden  und  sich  nur  vorzugsweise  an  gewissen,  zur  Ausdeh- 
nung disponirten  Venen  äufsern.  Dafs  sich  Varices  durch  Ve- 
nenentzündung bilden  können,  wie  Puchelt  glaubt,  ist  durch 
nicht»  dargethan  ,  und  die  dafür  angeführten  Schmerzen ,  die 
bisweilen  bei  Entstehung  von  Venenansdeh nnngen  Statt  haben, 
sind  für  sich  keine  Beweise  einer  obwaltenden  Entzündung.  — 
Man  hat  an  allen  Theilen  des  Venensystems  Varicosi tuten  be- 
obachtet, häutiger  sind  sie  jedoch  an  deu  äufseren  und  ober- 
flächlichen Venen,  als  an  den  inneren  und  tiefergelegenen,  häu- 
figer an  der  unteren  und  der  linken  Körperhfllfte,  als  an  der 
oberen  nnd  rechten.  Am  meisten  disponirt  zur  Erweiterung 
sind  die  Venae  sapHenae,  spermaticae  und  haemorrhoidale»; 
an  letzteren  stellt  sich  das  Uebel  als  Haeraorrhoides  coecae,  au 
den  V.  spermat.  als  Cirsocele  dar  (s.  diese  Art.)  ;  verbältnifs- 
mäfsig  nur  selten  kommen  Varices  an  den  oberen  Extremitäten 
vor.  Manchmal  findet  man  an  vielen  Stellen  des  Venensystemi 
zu  gleicher  Zeit  Erweiterungen.  Das  Vorkommen  der  Venen- 
ausdehunngen  nimmt  mit  dein  Lebensalter  an. Häufigkeit  zu; 
selten  ist  es  vor  dem  25steu  Jahre,  am  seltensten  bei  Kindern. 
Ancb  gibt  es  eine  erbliche  Disposition  zu  Varices.  —  Die  Ursa- 
chen sind  meistens  allgemeine,  innere,  am  häufigsieu  venöse 
Abdominalpleihora,  uud  die  häufig  mit  dieser  ferbundene  Hart- 
leibigkeit und  Stuhlverslopfung,  sowie  die  Anschwellungen  uud 
Indurationen  der  Unterleibsorgane,  die  man  als  me  hanische 
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Ursachen  der  Varices  anzuführen  pflegt,  bewirken  diese  nicht 
Allein  nicht  auf  mechanische  Weise,  sondern  sind  in  der  Regel 
gar  nicht  Ursache  derselben,  vielmehr  nor  Coeffectc  der  poten- 
zirten  Veneuthätigkeit  nnd  blofse  Begleiter  der  VaricositMen. 
Auf  dieselbe  Weise  entstehen  bei  Schwangerschaften,  beson- 
ders wiederholten,  Yenenansdehnungen ,  namentlich  am  After 
und  den  unteren  Extremitäten  (Weh-  oder  Kindsadern  ge- 
nannt).   Unterdrückung  naturgeraäfser  oder  gewohnter  Secre- 
tionen  kann  ebenfalls  Varices  erzeugen;  manchmal  zeigt  das 
Vorkommen  der  letzteren  an  verschiedenen  Stellen  auf  eine  all- 
gemeine Ursach  bin,  die  man  gleichwohl  nicht  zu  ermitteln  ver- 
mag.   Als  örtliche  Ursachen  sind  zuerst  krankhafte  Geschwül- 
ste zu  nennen,  in  deren  Umfange  man  sehr  gewöhnlich  Vari- 
ces antrifft;  dafs  sie  diese  jedoch  nicht  durch  mechanische  Hem- 
mung des  Blntlaufs  erzeogen,  geht  daraus  hervor,  dafs  das  Vor- 
kommen der  Varices  viel  weniger  mit  der  Gröf*e,  als  mit  der 
Nalnr  der  Geschwulst  im  Verhältnifs  steht,  wie  sie  denn  be- 
sonders bei  bösartigen  Geschwülsten,  namentlich  dem  Mark- 
schwamm, am  ronstantesten  und  zahlreichsten  sind,  nnd  dafs 
die  Geschwülste  bisweilen  an  der  vom  Herzen  entfernteren  Seite 
der  Varices  liegen.    Auch  im  Umfange  von  Geschwüren  z.B. 
von  Carcinoma  apertnm,  von  Lungengeschwüren  (Hunter) 
kommen  Varices  vor.    Ferner  erzeugt  anhaltender,  überraäfsi- 
ger  Gebrauch  eines  Theils ,  indem  er  die  venöse  Gefüfsthfttig- 
keit  begünstigt,  Venenausdehnnng,  so  beständiges  Stehen  und 
Gehen  Varices  der  Füfse,  Geschlechtsausschweifungen  Cirso- 
cele.    Vcrschüefsung  einer  Vene  erzeugt  gewöhnlich  anomale 
Ausdehnung  der  mit  ihr  anastomosirenden ;  auf  aualoge  Weise 
können  festanschliefsende  Kleidungsstücke,  Strumpfbänder  u. 
dergl.  Varices  erzeugen,  indem  sie  einzelne  Venen  verschlies- 
sen  und  dadurch  nach  anderen  den  Blutandrang  vermehren. 
Manchmal  entsteht  ein  Varix  nach  mechanischer  Einwirkung 
auf  eine  Stelle,  vielleicht  dadurch,  dafs  ein  Bersten  der  inneren 
Venenhaut  oder  einer  Klappe  hervorgebracht  wird  und  nun  das 
Blut  die  äufsere  Venenhaut  nach  Art  eines  Aneurysmas  sack- 
artig ausdehnt;  anch  dafs  durch  Muskelcentractionen  ein  sol- 
ches Ber6ten  bewirkt  werden  könne,  hat  man  behauptet.  Viel- 
leicht ist  in  einem  solchen  Vorgange  immer  die  Entstehung  der 
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sackartigen  Venenausdehnung  begründet  nnd  es  mögen  dazn; 
ähnlich  wie  bei  den  Aneurysmen,  Krankheiten  der  Venenhänfe 

» 

Veranlassung  geben,  wie  man  denn  überhaupt  krankhafte  Ab- 
lagerungen in  letzteren  ah  Ursach  der  Varices  betrachtet  hat. 

S.ymptome.  Die  Varices  stellen  sich  in  der  Regel  ata 
langsam  entstandene,  weiche,  an  sich  schmerzlose  Anschwel- 
lungen dar,  welche  sich  bald  aof  eine  gröfsere  Strecke  längs 
einer  Vene  ausdehnen,  dabei  mehr  oder  minder  höckerig  uud 
Jcnolig  sind,  bald  isolirler  hervortretende  Geschwülste  bildeu, 
welche  die  Gröfse  einer  Nnfs,  eines  Tanbeneis  nnd  darüber 
erreichen  können  und  entweder  eine  verhältnifcmäfsig  stark 
Torspringende,  ziemlich  gleichmäfsig'gernndete  Oberfläche  ha- 
ben oder  flacher  gewölbt  siud  und  aus  verschiedenen  Ahthei- 
Inngen ,  manchmal  deutlich  aus  darm-  oder  knäueläbnlirhen 
Windungen  zusammengesetzt  sind.  Sie  werden  durch  einen 
auf  sie  seihst  oder  an  ihrer  peripherischen  Seite  anf  die  Vene 
ausgeübten  Druck  für  die  Dauer  dieses  Drucks  vermindert  nnd 
selbst  zum  Verschwinden  gebracht,  nehmen  dagegen  durch 
Compression  der  Vene  an  der  dem  Herzen  zugewandten  Seite 
vorübergehend  an  Umfang  zu.  Wenn  jedoch  der  Varix  lun- 
gere Zeit  bestanden  hat,  so  roagnlirt  das  Blut  in  ihm,  er  fühlt 
sich  dann  härter  an,  läfst  sich  nicht  mehr  wegdrücken,  und  in- 
dem der  Durchgang  des  Blutes  durch  ihn  gehindert  ist,  dehnen 
sich  die  benachbarten  Venen  starker  ans  und  werden  eheufalls 
varicos.  Liegt  der  Varix  in  der  Haut  selbst  oder  ist  diese  über 
ihm  verdünnt,  so  sieht  derselbe  vom  dnrrh«cheinenden  Blute 
livide,  blau,  selbst  schwärzlich  aus;  sind  die  feinsten  Haulvo- 
nen  varicös,  so  bilden  sie  dunkle,  verzweigte,  nicht  hervorra- 
gende Linien;  über  tieferliegenden  Varices  ist  die  Hantfarbe 
unverändert  und  sie  lassen  sich  nur  durch  das  Gefühl  erkennen. 
Grunzt  der  Varix  an  eine  gröfsere  Arterie,  so  pflanzt  sich  deren 
Pulsation  auf  ihn  fort  und  dadurch  bekommen  namentlich  die 
Ausdehnungen  der  Venenstämme  in  der  Nähe  des  Herzens  eine 
Ähnlichkeit  mit  Aneurysmen,  von  denen  man  sie  aber  durch 
die  bei  letzteren  angegebenen  Umstände  und  namentlich  da- 
durch unterscheiden  kann,  dafs  ihr  Umfang  bei  Compression 
an  der  Herzseite  znnimml,  während  der  des  Aneurysmas  dabei 
abnimmt,  und  umgekehrt.    Läuft  eine  varicöse  Vene  dicht  über 
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einen  Knochen  hin  z.  B.  über  die  vordere  Fläche  der  Tibi«,  ei 
fühlt  sie  eich  an,  als  ob  sie  in  einer  Furche  oder  Grube  des 
Knochens  läge;  dies  ist  eine  TÄasehung  des  Gefühls,  welche 
überhaupt  durch  dicht  über  Knochen  befindliche  Flüssigkeiten 
erzeugt  wird ;  doch  sollen  Varices  aoeh  Knochen  ausholen  kön- 
nen, wie  dies  von  den  Aneurysmen  bekannt  ist.  —    So  lange 
Varices  noch  frisch,  klein  und  nicht  verbreitet  sind,  so  erieu- 
gen  sie  gar  keine  oder  höchst  unbedeutende  Beschwerden;  wer. 
den  sie  aber  gröfser,  hart,  dehnt  sich  die  Varicositüt  weiter 
Ober  einen  Thcil  aus,  dann  tritt  in  dem  Yarix  ein  Gefühl  von 
Brennen,  in  dem  Gliede  eine  gewisse  Taubheil  und  Schwere 
ein,  es  gesellen  sich  ziehende,  reifsende,  krampfhafte  Schmer- 
len, oft  von  grofser  Heftigkeit)  und  nicht  selten  wirklich 
krampfhafte  Znsammenziehungen  der  Muskeln  des  leidenden 
Gliedes  (namentlich  der  Wadenrauskeln  bei  Vaficositäten  des 
Unterschenkels)  hinzu;  Zufalle,  welche  nach  Anstrengungen 
des  leidenden  Theils,  bei  anhaltender  abhängiger  Stellung  des- 
selben und  überhaupt  unter  Umständen,  welche  die  Masse  des 
venösen  Blutes  in  dem  Theile  vermehren,  besonders  hervortre- 
ten.    Sitzt  der  Varix  an  einem  wichtigen  Theile,  so  kann  er 
durch  Störung  der  Function  desselben  besondere  Zufälle  erzeu- 
gen; so  verursachen  Varicositäten  im  Schlünde  und  Oesopha- 
gus Dysphagie,  im  Magen  chronisches  Erbrechen,  in  der  Va- 
gina schmerzhaften  Coitus,  im  Blasenhalse  und  der  Urethra 
erschwertes  Urinlassen,  in  den  Centraiorganen  des  Nervensy- 
stems Lahmungen  u.  dgl.  —   Immer  sind  varicöse  Venen  ganz 
besonders  zur  Entzündung  disponirt  und  diese  tritt  häufig  ein, 
manchmal  in  aasgeprägter,  akuter  Form,  wo  sie  gern  Absee- 
dirungen  in  der  Vene,  sowie  Entzündung,  Abscedirung  und 
brandige  Zerstörung  des  umgebenden  Zellgewebes,  oft  in  gros- 
ser Ausdehnung  zur  Folge  hat;  hfiufiger  noch  gestaltet  sich  die 
Entzündung  mehr  schleichend,  chronisch,  erzeugt  dann  einige 
Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit  des  Varix,  geringe  Ro- 
the der  überliegenden  Haut,  und  geht  in  Verhärtung  der  Venen- 
hfiute,  Verwachsung  der  Vene  mit  den  benachbarten  Theileo, 
Verhärtung  des  umgebenden  Zellgewebes  und  der  Haut,  sowie 
in  Geschwürsbildnng,  welche  sieh  unter  der  Form  der  Ulccra 
varicosa  darstellt,  über.    Werden  varicöse  Knoten  grofs,  hart, 
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ist  die  Varicositat  über  einen  Theil  sehr  ausgedehnt,  so  wird 
dieser  in  Folge  der  gehemmten  Venencirculation  gewöhnlich 
ftdematös.  Der  sackartige  Varix  erleidet  bei  immer  zunehmen- 
der  Ansdehnong  endlich  von  selbst  oder  durch  Einwirknog  ei- 
ner äufseren  Gewalt  eine  Ruptur  und  es  erfolgt  eine  Blutung 
entweder  unter  die  ungetrennten  Integumente  oder  bei  gleichsei- 
tig geborstener  Haut  nach  aufsen,  die  nicht  blos  bei  grofsen 
Venen,  wie  der  V.  jugnlaris  interna,  subclavia,  azygos  lödt- 
lieh  wird,  sondern  anch  bei  den  kleineren  und  oberflächlichen 
Venen  der  Extremitäten  nach  meiner  und  Anderer  Beobachtung 
gefahrvoll  werden  und  selbst  einen  sehr  raschen  Tod  (innerhalb 
5  —  10  Minuten)  herbeiführen  kann.  Gern  widerholen  sich 
die  Blutungen,  bisweilen  nach  einem  bestimmten  Typus,  und 
wenn  sie  nnter  der  nngetrennten  Haut  Statt  haben,  so  erzeugen 
sie  oft  bedeutende  Infiltrationen  in  das  Zellgewebe,  die  nicht 
immer  resorbirt  werden,  sondern  manchmal  ulcerative  und 
brandige  Zerstörung  der  betr.  Parthie  zur  Folge  haben. 

Prognose.  Wenn  schon  Varices  sehr  häufig  das  ganze 
Leben  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  fortdauern,  so  sind 
sie  doch  auch  andererseits  meistens  sehr  hartnackige  Krank« 
heitszustände,  die  unserer  Kur  besonders  deshalb  so  häufig  wi- 
derstehen, weil  sie  ia  nicht  su  beseitigenden  Verhältnissen  der 
Constitution  begründet  sind,  und  die  ebendarum  namentlich  der 
örtlichen,  chirurgischen  Hilfe  nicht  weichen  oder  diese  selbst 
zn  einem  gefährlichen  Verfahren  machen.  Nicht  selten  er- 
scheinen die  Varices  (namentlich  die  Haernorrboides  coecae, 
aber  auch  die  Varices  anderer  Theile)  als  heilsame  Uebe),  in- 
sofern durch  ihre  Entwickelnng  andere  Wirkungen  der  ihnen 
zum  Grunde  liegenden  inneren  Ursach,  wie  Hypochondrie, 
Asthma  u.dgl.  verschwunden  sind  oder  insofern  bei  ihrer,  durch 
örtliche  Mittel  erzwungenen  Beseitigung  die  innere  ürsach  üb- 
lere Krankheitsiustände  der  genannten  Art  zur  Folge  haben 
wurde,  und  gewifs  ist  auch  in  dem  Verbältnifs  der  Varices  zur 
Constitution  ein  wesentlicher  Grund  enthalten,  weshalb  die 
operative  Behandlung  derselben  erfahrungsgemäß  so  leicht  eine 
tödtliche  Phlebitis  zur  Folge  hat.  Bisweilen,  wennschon  nicht 
häufig,  führen  Varices  den  Tod  herbei,  was  durch  Blutung, 
Entzündung  und  durch  Störung  der  Function  eines  wichtigen 
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Organs  geschehen  kann.  In  manchen  Fällen  verschwiuden  die 
Variccs  von  selbst,  entweder  in  Folge  von  Entzündung,  wel- 
che eine  Oblitcration  der  betr.  Vene  durch  Verwachsung  ihrer 
Wunde  mit  einander  erzengt,  oder  vermittelst  gänzlicher  Ob- 
strnrtion  des  Varix  durch  Blotcoagulum ,  in  Folge  deren  sich 
das  Blut  einen  Weg  durch  benachbarte  Venen  sucht,  während 
die  obstruirte  Vene  in  dem  Verhällnifs,  als  das  Coagulnm  re- 
sorbirt  wird,  sich  zusammenzieht  und  endlich  ganz  obliterirt, 
so  dafs  sie  als  ein  unwegsamer  Strang,  der  Varix  als  ein  soli- 
des Knopfchen  fortbesteht. 

Kor.  Die  erste  Indication,  Beseitigung  der  Ursachen,  ver- 
dient in  allen  Füllen  eine  vorzugsweise  Rucksicht,  da  man 
sonst  die  directe  Behandlung  vergeblich  oder  selbst  zum  Nach- 
lheil  des  Kranken  instituirt.  Bisweilen  verschwinden  Varices 
sogar  ohne  weiteres  Znthun  der  Kunst,  wenn  ihre  Ursach  ge- 
hoben ist.  Die  Eigentümlichkeit  der  Ursach  bestimmt  das 
gegen  sie  zu  richtende  Verfahren;  am  häufigsten  sind  innere 
Krnnkheitszustände,  namentlich  venöse  Abdominalplethora, 
nach  den  dafür  geltenden  Regeln  der  Therapie  zu  behandeln 
und  man  denke  an  solche  Ursachen  selbst  daun,  wo  scheinbar 
örtliche  vorhanden  sind,  denn  oft  wirken  diese  nur  in  Gemein- 
schaft und  durch  Vertnittelung  von  allgemeinen.  —  Für  die 
2te  Indication,  die  directe  Behandlang  der  Varices,  stellt  man 
gewöhnlich  als  Aufgabe,  den  Tonus  der  Venen  zn  erhöhen  und 
dadurch  ihr  Volumen  wieder  zn  vermindern.  Man  empfiehlt 
dem  entsprechend  den  äufseren  Gebrauch  der  Tonica,  wie  der 
Abkochuugen  von  Cort.  quercus,  Salicis,  chinae,  Rad.  ratau- 
hiae,  der  Auflösungen  von  Alaun,  Plumb.  aect.,  Ziucum  snU 
phur.,  Cupr.  sulph.,  Ferrum  sulph.  in  Wasser,  vou  Ammon. 
muriat.  in  Essig,  ferner  die  Anwendong  der  Kälte,  der  Spirituo- 
sen Waschungen  und  Umschläge,  dabei  eiuegleichmäfsigc  Com- 
pression  des  leidenden  Theils  mittelst  Binden,  bei  den  uuteren 
Extremitäten  am  zweckmäfsigsten  mittelst  gut  gearbeiteter,  dem 
Gliede  genau  angepnfster  Schnürstrümpfo,  die  am  besten  von 
Hundsleder  oder  einem  anderen  weichen  Leder  bereitet  werden. 
Man  unterstützt  die  Wirkung  dieser  Mittel  durch  eine  Lage  des 
Theils,  welche  den  Blutlauf  in  den  Venen  begünstigt,  bei  den 
unteren  Extremitäten  also  durch  eine  horizontale.    Wie  dieses 
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Verfabren  jedoch  auf  einer  unbegründeten  Ansicht  von  der 
Krankheit  beruht,  so  hat  es  auch  keinen  radikalen,  sondern 
nur  einen  vorübergehenden,  palliativen  Erfolg,  und  wenn  auch 
durch  Compresaion  und  Lagerung  des  Thcils  Varices  zum  Ver- 
schwinden gebracht  sind,  so  kehren  sie  wieder,  sowie  jene  Mit- 
tel nicht  mehr  angewandt  werden,  wenn  nicht  in  seltenen  Fal- 
len indessen  ihre  Ursach  gehoben  und  dadurch  ihre  radikale 
Beseitigung  bedingt  wurde.  Von  entschiedenerer  Wirksamkeit 
ist  die  operative  Behandlung  der  Blutaderknolcn,  welche,  inso- 
fern sie  dnreh  akiurgische  Mittel  ausgeführt  wird,  den  Namen 
der  Cirsotom  ia  (von  xtooog,  varix,  rettno,  ich  schneide) 
tragt.  Als  Methoden  derselben  sind  zu  nennen:  1)  die  schon 
von  Hi p pokrate s  gekannte  Function  oder  Incision  des  Va- 
rix, 2)  die  ebenfalls  schon  den  Alten  bekannte  und  von  Cel- 
ans beschriebene  Exstirpation  desselben,  3)  die  Canlerisntion, 
welche  gleichfalls  vonCelsus  gelehrt  wird,  4)  die  bei  Ae- 
tius  nndPaulAegineta  zuerst  erwähnte  Unterbindung  des 
Varix,  5)  die  aus  der  neueren  englischen  Cbirurgie  stammende 
Unwegsammachnng  des  variebsen  Venenstammes.  Alle  diese 
Methoden  wirken  entweder  durch  Entzündung  der  betr.  Vene 
oder  haben  dieselbe  doch  im  Gefolge  und  sind  dadurch,  wie 
zahlreiche  neuere  Erfahrungen  lehren,  mit  einer  grofsen  Ge- 
fahr verbunden,  indem  diese  Entzündung  nur  allzuleicbt  einen 
tödtlichen  Ausgang  macht,  was  theils  in  der  Disposition  kran- 
ker Venen  zur  Entzündung,  theils  in  der  häufig  constitutionel- 
len  Bedeutung  der  Varices  seinen  Grund  hat.  Wenn  man 
schon  deshalb  nicht  ohne  bestimmte  und  dringende  Veranlas- 
sung zur  Cirsotomie  schreiten  darf,  so  ist  andererseits  auch 
noch  das  in  der  Prognose  erwähnte  Verhalten  mancher  Varices 
als  heilsame  Uebel  zu  berücksichtigen,  nnd  wo  ein  solches  Ver- 
halten bestimmt  ausgesprochen  oder  auch  nur  mit  Grund  za 
vermuthen  ist,  da  mufs  man  mit  der  Operation  nicht  allein  um 
so  zurückhaltender  seiu,  sondern  auch  niemals  die  Vertilgung 
summt]  icher  vorhandener  Varices  bezwecken.  Indicirt  ist  die 
Operation :  i)  bei  einem  Varix,  welcher  geborsten  ist  und  eine 
gefahrliche  Blutung  oder  ein  sehr  starkes  Blutextravasat  unter 
der  Haut  erzeugt,  2)  wenn  ein  Varix  sehr  grofs  ist  und  viel 
•oagulirtes  Blut  enthält,  heftige  Schmerzen  macht  oder  die 
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Function  eines  Theila  stört,  3)  wenn  ein  solcher  durch  seinen 
Sitz  x.  B.  im  Gesiebt  sehr  entstellt.  Varieöse  Gesehware  sind 
für  sich  keine  Anzeige  xnr  Operation.  Contraindieirt  ist  diese : 
1)  wo  ein  anderes,  milderes  Verfahren  ior  Beseitigung  des  He- 
bels hinreicht,  2)  bei  Entzündung  der  varicösen  Vene,  3)  wenn 
wichtige  Theile  durch  die  Operation  verletzt  werden  müfsten, 
4)  wenn  ein  einzelner  Varix  als  Heerd  für  die  Aeufserung  einer 
krankhaften  Thäligkeit  der  Constitution  besteht. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  in  Betreff  der  Cir- 
socele  und  der  Haemorrhoides  coccae  in  den  betr.  Art.  nachzu- 
geben; im  Uebrijren  verhält  es  sich  damit  folgendermaßen. 
Die  lsie  Methode,  diePnnction  oder  Incision  des  Va- 
rix, verwundet  am  wenigsten  und  ist  am  einfachsten,  sichert 
aber  nicht  durchaus  den  radikalen  Erfolg.    Sie  ist  bei  einzel- 
nen Varices,  die  viel  geronnenes  Blut  enthalten,  und  bei  sehr 
grofsen,  aus  vielfach  gewundenen  Venen  bestehenden  Varices, 
deren  vollige  Exstirpation  nicht  möglich,  zweckmässig.  Die 
Operation  besteht  darin,  dafs  man  die  varieöse  Geschwulst  ih- 
rer Länge  nach-mit  einer  Lanzette  ansticht  und  aus  ihr  durch 
einen  gelinden  Druck  das  Blut  entleert;  wenn  dieses  aber  coa- 
gulirt  ist,  so  macht  man  behufs  seiner  Entleerung  mit  dem  Bi- 
stouri oder  der  Lanzette  einen  Einschnitt  von  1  —  2  Zoll.  Sind 
mehrere  Knoten  vorhanden,  so  eröffnet  man  den  obern,  um 
durch  ihn  das  Blut  auch  aus  den  übrigen  zu  entleeren;  gelingt 
dies  aber  nicht,  so  eröffnet  man  auch  noch  die  angefüllt  geblie- 
benen.   Auch  wenn  Varices  über  einen  grofsen  Theil  eines 
Gliedes  ausgedehnt  sind,  eröffnet  man  mehrere  in  Zwischen- 
räumen, um  eine  hinlänglich  ausgedehnte  Entzündung  in  der 
Vene  hervorzurufen.    Die  Operationswunde  wird  nach  gestill- 
ter Blutnng  durch  Heftpflaster  vereinigt,  darüber  eine  schmale, 
dicke  Compresse  gelegt  und  das  Glied  von  unten  nach  oben  mit 
einer  Biudo  eingewickelt,  um  iheils  Dinding  zu  verhüten,  theils 
Verwachsnng  der  Venenwände  in  Folise  der  durch  den  Schnitt 
veranlafsten  adhäsiven  Entzündung  herbei  zu  tu  Ii  ren.  —  Pe- 
tit, welcher  diese  Operationsweise  mit  vielem  Glück  anwandte, 
entleerte  dabei  jedesmal  aus  der  geöffneten  Vene  viel  Blut,  2  — 
3ft,  und  sah  davon  nicht  allein  keinen  Nachtheil,  wie  denn 
auch  Bojar  fand,  dafs  aus  varicösen  Venen  besonders  starke 
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Blutentziehungen  ertragen  werden,  sondern  es  scheint,  als  sei 
auch  dadurch  einer  gefährlichen  Verbreitung  der  Phlebitis  cuU 
gegengewirkt  worden.  —    Man  hat  die  Operation  mehrfach 
modificirt;   bemerkenswerth  ist  darunter  das  Verfahren  von 
Brodie,    welcher,  um  Nachblutungen  zu  verhindern,  ein 
schmales,  sehr  spitzes,  etwas  gekrümmtes  Bistouri  mit  con- 
Texer  Schneide  durch  die  Haut  an  der  einen  Seite  des  Varix 
sticht,  es  mit  nach  vorn  gerichteter  Fläche  zwischen  Haut  und 
Varix  bis  zu  dessen  anderer  Seile  schiebt  und  dann  so  wendet, 
dafs  es,  indem  er  es  herauszieht,  den  Varix  der  Länge  nach 
spaltet;  worauf  er  einen  comprimirendcn  Verband  anwendet.  — 
Auch  Da  Tat  hat  ein  beachtenswertes  Verfahren  angegeben, 
hei  welchem  eine  Nähnadel  durch  die  varicöse  Vene  2mal 
durchgestochen  und  danu  mit  einem  Faden  in  Form  einer  00 
umschlungen  wird.    Auf  ganz  ähnliche  Weise  geht  Fr  ick  c  zu 
Werke,  indem  er  mittelst  der  Nähuadel  durch  die  Vene  an  ei- 
ner oder  mehreren  Stellen  einen  Fadeu  durchzieht,  der  locker 
zusammengeknüpft  und  nach  24  —  36  Stunden  wieder  entfernt 
wird,  wouach  eine  mäfsige,  zur  Obliteration  der  Vene  aber  hin* 
reichende  Entzündung  eintritt  (vergl.  Cirsocele).  —    Die  2te 
Methode,  die  Exstirpation  des  Varix,  ist  erfahrungs- 
gemäß mit  einer  verhällnifsmäfsig  geringen  Gefahr  der  Venen- 
entzündung verbunden,  beseitigt  auch  am  sichersten  das  Uebel, 
ist  aber  als  zu  verletzend  nicht  immer  anwendbar  und  nur  bei 
varicösen  Geschwülsten,  welche  sich  nicht  über  einen  zu  gros- 
sen Theil  der  Vene  erstrecken,  zu  gebrauchen.  Womöglich 
trennt  man  die  Haut  über  dem  Varix,  indem  man  sie  in  eine 
Querfalte  erhebt,  durch  einen  Schnitt,  der  sich  etwas  über  und 
unter  die  Geschwulst  erstreckt,  fafst  den  obersten  Theil  des 
nnn  entblöfsten  Varix  mit  einem  spitzen  Haken,  schneidet  über 
demselben  die  Vene  an  einer  nicht  erweiterten  Stelle  durch  und  ' 
exstirpirt  von  oben  nach  unten  hin  die  ganze  Geschwulst,  so 
dafs  Alles,  was  von  der  Vene  erweitert  und  krank  ist,  entfernt 
wird.    Hierauf  ziehen  sich  gewöhnlich  die  beiden  Gefäfsenden 
zurück  und  die  Blutung  hört  auf,  was  man  durch  einen  Druck 
auf  die  incidirte  Stelle  unterstützt;  wenn  man  aber  die  Vene  an 
einer  erweiterten  Stelle  durchschneiden  mufste  und  sie  einiger- 
maßen grofs  ist,  so  unterbindet  man  sie,  nnd  zwar  auch  am 
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obern  Ende,  falls  dies  erweitert  ist,  nm  einer  gefährlichen 
Nachblutung  vorzubeugen.  Ist  die  Haut  mit  dem  Varix  ver- 
wachsen, so  macht  man  tu  dessen  Seiten  2  bogenförmige,  an 
ihren  obern  nnd+untern  Enden  sich  vereinigende  Schnitte  und 
exstirpirt  den  Varix  nebst  der  ihn  bedeckenden  Haut.  Ist  die 
Vene  geborsten  und  ein  grofses  Blutextravasat  unter  der  Haut, 
so  spaltet  man  letztere,  entleert  das  Dlut  und  exstirpirt  den  va- 
ricösen  Gefäfsthcil  auf  die  angegebene  Weise.  Der  Verband 
wird  wie  nach  der  Punction  bestellt.  Sitzt  der  Varix  an  einem 
dünnen  Theil,  wie  die  Lippe  und  Backe,  und  dringt  er  hier 
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Seiten  die  Lippe  wie  beim  Lippenkrebs,  die  Backe  mit  2  gleich- 
langen  bogenförmigen,  an  ihren  Enden  sich  vereinigenden 
Schnitten  ganz  durchschneidet  und  die  Wunde  dann  durch  die 
umwundene  Nath  vereinigt.  Oberflächliche  Varicositalen  ope- 
rirt  man  wie  gewöhnlich.  —  Die  3te  Methode,  die  Unter- 
bindung des  Varix,  führt  in  besonders  hohem  Grade  die 
Gefahr  der  Venenentzündung  mit  sich  und  würde  höchstens  bei 
sehr  voluminösen  Varicositäten  anwendbar  sein,  welche  wegen 
Schwäche  des  Kranken  oder  ans  anderen  Gründen  nicht  ex- 
stirpirt oder  auf  andere  Weise  beseitigt  werden  können.  Man 
entblöfst  die  varicöse  Vene  dnreh  einen  Hautschnilt,  sondert 
sie  über  und  unter  dem  Varix,  der  unverletzt  bleibt,  an  gesun- 
den Stellen  von  den  Naclibartheilen  ab,  führt  mittelst  der  ge- 
öbrjen  Sonde  an  beiden  Orten  eine  Ligatur  um  sie  und  knüpft 
diese  zusammen.  Die  Wunde  geht  in  Eiterung  über,  der  Va- 
rix stirbt  ab  und  fällt  nach  eiuigen  Tagen  nebst  der  Ligatnr 
heraus.  —  Auch  die  4le  Methode,  die  Caulerisat  ion,  ist 
wenig  zweckmäßig  und  war  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  ganz 
verlassen,  ist  aber  jetzt  wieder  angewandt  worden,  v.  Fro- 
riep  legte  auf  sehr  ausgedehnte  Varicositalen  Compressen  mit 
rauchender  Salpetersäure,  bis  die  Haut  sich  rotbete  und  der 
Varix  fest  wurde,  nnd  wiederholte  dies  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Tagen.  Auf  analoge  Weise  scheint  das  Auflegen 
von  Vesicantien  über  dem  Varix  zu  wirken.  Maro  applicirte 
bei  varicösen  Geschwüren  1  Zoll  oberhalb  derselben  eine  Pa- 
sta aus  1  Th.  Kali  canstic.  und  2  Th.  Seife,  nm  in  den  benach- 
barten Venen  eine  Adhäsiventzündung  und  dadurch  ihre  Obü- 
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teration  zq  bewirken.  —  Die  öle  Methode,  die  üb  wegsam- 
macbnng  des  varicösen  Venenstamm s,  beruht  darauf, 
dafs  dir  Vene,  an  welcher  Yarco9itä(en  sitzen,  zwischen  die- 
sen und  dem  Herzen  verschlossen  und  somit  das  Blut  durch  an- 
dere Venen  zum  Herzen  zu  gehen  gezwungen  wird.  Hierdurch 
wird  jener  Venenstamm  aufscr  Thätigkeit  gesetzt  und  nebst  den 
Varicositaten  verödet,  daher  die  Methode  besonders  dann  vor- 
züglich scheint,  wenn  eine  Vene  in  einer  grösseren  Strecke  va- 
rieös  ist.  Man  hat  sie  vorzüglich  am  Unterschenkel  ange- 
wandt, indem  man  an  seiner  innern  Seite  die  V.  saphena  inter- 
na unterhalb  des  Knies  durch  einen  Hautschnitt  von  1  —  1% 
Zoll  Länge  enlblofste,  vom  Zellgewebe  frei  machte  und  mit- 
telst einer  Ligatur  verscblofs.  Die  Wunde  wird  vereinigt,  das 
ganze  Glied  von  unten  nach  oben  mit  einer  Binde  eingewickelt 
und  nach  wenigen  Tagen  fallt  dec  Faden  ans.  Hodgson 
will  die  Vene  an  der  genannten  Stelle,  ohne  eine  Ligatur  anzu- 
legen, blos  durchschneiden,  Lisfranc  schneidet  aus  ihr  ein 
einige  Zoll  langes  Stack  ganz  heraus,  um  auf  diese  Weise  eine 
zur  Obliteration  führende  Entzündung  zu  erzielen  und  die  ge- 
fährliche Steigerung  derselben  zu  vermeiden,  die  man  bei  dem 
ersteren  Verfahren  beobachtet  und  besonders  der  Ligator  zuge- 
schrieben hat.  —  Sanson  hat  die  von  Breschet  für  die 
Cirsocele  angegebene  Compression  auch  auf  die  Varices  der 
Extremitäten  angewandt  und  bewirkt  sie  mittelst  einer  eigends 
construirten  Pincette,  mit  welcher  er  die  Vene  oberhalb  der  Va- 
ricositaten fafst  und  auf  die  Ausdehnung  von  fast  1  Zoll  zu- 
sammendruckt, um  an  dieser  Stelle  eine  adhäsive  Entzündung 
der  Venenwände  zu  erregen  oder  wenigstens  eine  zur  Oblitera- 
tion der  Vene  führende  Hemmung  des  Blutlanfs  zu  bewirken.-* 
Die  Nachbehandlung  nach  der  Cirsotomie  besteht  darin, 
dafs  man  nach  gestillter  Blutung  die  Extremität,  an  der  operirt 
wurde,  von  nnten  nach  oben  einwickelt,  die  strengste  Ruhe  des 
operirtenTheils  nebst  einer  antiphlogistischen  Lebensweise  wäh- 
rend mehrerer  Tage  beobachten  iäfst  und  sein  vorzüglichstes 
Augenmerk  auf  die  Venenentzündung  richtet,  deren  Steigerung 
und  Ausbreitung  man  durch  die  antiphlogistische  Methode,  be- 
sonders aber  durch  zeitige  und  kräftige  Blutentziehungen,  so- 
wie durch  eine  energische  und  gleich  nach  der  Operation  be- 


Digitized  by  Google 


766  VECTIS. 

gonnene  Anwendung  der  Külte  entgegenwirkt.  Anderen  Zufäl- 
len nach  der  Operation,  wie  Blutungen,  Eiterung  und  Ulcera- 
tion  begegnet  man  nach  allgemeinen  Regeln, 

Die  dritte  Indication  hat  die  Bekämpfung  einzelner  Zufälle 
der  Värices  zum  Gegenstande  und  es  gehören  dahin  die  Blu- 
tungen, Schmerzen,  Entzünduug  und  die  Ulcerationen,  welche 
nach  den  dafür  überhaupt  geltenden  Regejn  behandelt  werden. 
Gegen  heftige  Schmerzen,  weiche  nicht  auf  Entzündung  der 
Vene  beruhen,  ist  das  unter  der  2len  Indication  angegebene, 
nichtoperative  Verfahren  anzuwenden. 

J.  Hodgaon  v.  d.  Kr.  d.  Arter.  n.  Venen.  A.  d.  Kngl.  v.  Ko- 
berwein.  Hannover  1817.  S.  548.  —  F.  A.  B.  Puchelt 
d.  Venensystem,  Lpz.  1818.  S.  148.  —  Briquet  in  Archiv, 
gener.  de  med.  T.  TU.  Blasius. 

VECTIS,  Elevaiortum,  Hebel ',  Hebeisen^  ist  ein  in  der 
Chirurgie  in  verschiedener  Gestalt  gebräuchliches  Werkzeug 
»um  Aufheben  und  Fortbewegen  von  Knochen  und  anderen  fe- 
sten Körpern.  Man  macht  davon  namentlich  bei  der  Reposi- 
tion der  Brüche  der  Schädelknochen,  beim  Zahnausziehen, 
auch  wohl  bei  der  Entfernung  fremder  Körper  aus  Wunden  nnd 
Holen  des  Körpers,  sowie  beim  Harnblasensteine  Gebrauch, 
Die  Hebel  sind  einfach  oder  zusammengesetzt.  Die  ersterea 
bestehen  aus  eiuem  einfachen  stählernen  Stabe,  der  an  dem  ei- 
nen Ende  in  verschiedenem  Grade  gekrümmt  ist  und  am  ande- 
ren einen  Handgriff  hat  oder  ebenfalls  zum  Hebel  eingerichtet 
ist,  nur  mit  verschiedener  Krümmung.  In  dieser  Art  sind  die 
meisten  der  für  die  Schädelbrüche  und  die  Trepanation  von 
Heister,  Perret,  Solingen,  Garengeot,  Petit,  Sa?i- 
gnj,  C.Beil,  Henry,  Köth  u.  A.  angegebenen  Hebel  be- 
schaffen, die  alle  wenig  vou  einander  versehieden  sind;  an  ih- 
rem Hebeiende  haben  sie  eine  rauhe,  gefurchte  Fläche,  um 
von  dem  Knochen  nicht  abzugleiten.  Ebenso  beschaffen  sind 
auch  die  Zahnhebel ,  dereu  Hebelende  jedoch  bald  mehr,  bald 
minder  spitz  (La  Forgue,  Maury)  oder  scharfkantig 
(L'Ecluse)  ist,  sowie  die  Hebeisen  für  fremde  Körper  und 
Blasensteine,  welche  aber  ein  löffeiförmiges  Hebeende  haben 
(C.  Be  1 1).  Um  bei  Schädelbrüchen  den  nicht  dislocirten  Kno- 
chen für  diese  einfachen  Hebel  nicht  als  Hypömochlioa,  dessen 
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sie  bedürfen,  benutzen  and  den  NachtheiJen  eines  solchen 
Druckes  aussetzen  zu  nässen,  hat  man  den  Hebel  haken  Cor- 
mig  gestaltet,  so  data  er  durch  Zog  wirkt  (Bram  billa,  Grä- 
fe), andererseits  hat  man  deshalb  zusammengesetzte  Hebel  er- 
fanden.  Zn  diesen  gehören  1)  die  Zwei  -  nnd  Dreiföfse  von 
Dryander,  R  vff,  Fabr.  ab  Aqu apenden te,  Solin- 
gen, Richter,  Knaur  nnd  v.  Hfibenthal,  zwischen  de- 
ren Füfsen  ein  Haken  oder  eine  Schraube  befindlich  ist  nnd 
durch  eine  Schraube  am  obern  Ende  auf-  und  abwärts  getrie- 
ben werden  kann,  2)  die  Hebemaschine  von  Hildan,  eine 
Stange,  welche  mit  dem  einen  Ende  auf  einer  Unterlage  ruht 
und  in  der  Mitte  eine  Schraube  trügt,  die  in  den  aufzuheben- 
den Knochen  eingeschraubt  wird,  3)  die  fiberwnrfühnlichen 
Hebel  von  Pare  und  Donglas,  welche  einen  hakenförmigen 
Theil  haben,  der  zum  Aufheben  des  Knochens  dient  und  an  ei- 
ner auf  den  Schädel  aufzustützenden  Stange  beweglich  befe- 
stigt ist,  endlich  4)  die  Bruckenhebel  von  Petit,  bei  denen 
dem  Hebel  ein  besonderes  bruckenförmiges  Hrpomncblion  un- 
tergelegt ist,  eine  Erfindung,  Welche  insofern  modificirt  wor- 
den ist,  als  man  den  Hebel  auf  der  Brücke  nach  allen  Richtun- 
gen hin  dadurch  beweglich  machte,  dafsroan  zwischen  ihn  und 
die  Brücke  eine  fiberall  hin  drehbare  Kugel  (Louis)  oder  ei. 
nen  solchen  Haldmond  (Savigny)  legte.  Nicht  zu  den  He- 
beln gehörig,  wenn  schon  zum  Ausheben  von  Knochenstucken 
dienend,  sind  die  Tirefonds,  Knochenbohrer  oder  Knocheu- 
schrauben,  von  denen  die  ?on  Leo,  Seerig  n.  A.  angeführten 
schraubenformigen*Hebcl  nicht  verschieden  sind.  Dagegen  ge- 
boren manche  Zahninstrumente,  Mundspiegel  n.  a.  zu  den  He- 
beln, wennschon  sie  nicht  unter  diesem  Namen  in  der  Chirur- 
gie gebräuchlich  sind. 

VENAESECTIO  s.  Phlebotomia  (von  <pXiip,  die  Ader, 
Vene,  nnd  refivo),  ich  schneide),  das  Aderlafs,  ist  die  kunst- 
gemäfse  Eröffnung  einer  oberflächlich  gelegenen  Vene,  wo- 
durch die  Entleerung  einer  bestimmten  Quantität  Blnt  bezweckt 
wird.  —  Die  erste  bestimmte  Nachricht  über  das  Aderlafs  er-, 
theilt  Stepfaanus,  welcher  erzählt,  der  Sohn  AescnlapN, 
Podalirius,  habe  diese  Operation  an  der  Tochter  des  Da  . 
maethus,  welche  an  den  Folgen  eines  Sturzes  vom  Dache 

Blasius  Handwörterbuch.  Dd.  IV.  49 
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litt,  mit  glucklichem  Erfolge  ausgeübt.    Die  erste  nähere  Be- 
lehrung über  Encheiresen  und  Werkzeuge  crtheilt  A  hu  Ira- 
nern.     Zur  Aufklärung  der  Begriffe  über  die  Wirkung  des 
Aderlasses  trug  vorzüglich  Galen  bei,  indem  er  zuerst  den 
Unterschied  der  derivntorischen  Wirkung  von  der  revnlsori- 
■eben  nachwies.   Eine  neue  Gestalt  gewann  indessen  die  Lehre 
vom  Aderlafs  mit  Harv ey's  Entdeckung  der  Circulation  des 
Blutes  (1628),  denn  erst  jetzt  war  es  möglich,  eine  natnrge- 
mäfse  Ansicht  der  Wirkung  und  die  damit  unzertrennliche  ra- 
tionelle Anwendung  dieses  grofsen  Heilmittels  zu  geben.  In 
der  neuesten  Zeit  hat  vorzüglich  die  engere  Verbindung  der 
Anatomie,  Physiologie  und  Zoochemie  mit  der  Pathologie  dazu 
beigetragen,  den  vollen  Werth  des  Blutlassens  zu  erkennen.  — 
Wirkung  des  Aderlasses.    Unmittelbar  nach  Eröffnung 
der  Vene  wird  letztere  entleert  und  somit  die  ganze  Blutmasse 
vermindert,  dadurch  wird  mittelbar  1)  die  Bewegung  der  Blut- 
masse  leichter  und  somit  der  Kreislauf  freier;  2)  war  die  Blut- 
ausleerung  sehr  copiös,  so  entsteht  ein  allgemeiner  Collapsus, 
und  3)  wird  nach  den  Gesetzen  der  Imbibition  und  Endosmose 
der  unmittelbare  Rücktritt  seröser  Ausscheidungen  in  die  Blut- 
masse  kräftig  befördert,  weshalb  das  Aderlafs  zu  den  wichtig- 
sten, die  Resorption  befördernden  Mitteln  gehört.    Die  dyna- 
mische Wirkung  des  Aderlasses  ist  im  Allgemeinen:  die  Ener- 
gie des  Nerven  -  und  Blutsysteins  vermindernd,  die  Reproduc- 
tion  in  jeder  Art  hemmend  und  somit  eine  wahre  und  directe 
Lebensschwächung  erzengend.     Nor  in  dem  einzigen  Falle, 
wo  eine  Ueberföllong  der  Gefäfse  mit  Blut  and  dadurch  Sup- 
pressio  virium  Statt  findet,  wirkt  das  Aderlafs,  indem  es  durch 
Entfernung  des  Supprimcns  die  unterdrückte  Thätigkeit  frei 
macht,  als  ein  stärkendes  und  die  Lebensthätigkeit  anfachendes 
Heilmittel.    Bezuglich  der  Blutvertheilung  wirkt  das  Aderlafs: 
a)  attrahirend,  indem  das  Blut  nach  der,  der  geöffneten  Vene 
entsprechenden  Arterie  stärker  zufliefst,  b)  derivirend,  indem  die 
benachbarten  Gcfafse  von  dem  angehäuften  Blute  entleert  wer- 
den and  dadurch  die  örtliche  Circulation  freier  wird,  c)  revel- 
lirend,  indem  zugleich  das  Blut  Ton  entfernteren  Theilen  abge- 
leitet wird.  —  Indieirt  ist  das  Aderlafs:  1)  in  allen  Krank- 
heiten mit  gesteigerter  Reizbarkeil  nnd  gesteigertem  Wirkungs- 
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vermögen;  2)  bei  wahrer,  allgemeiner  Yollblntigkeit;  8)  bei 
fehlerhafter  Blutvertheilung,  bei  Stockungen  und  Congeslionen 
nach  einzelnen  Theilen  und  deren  Folgen,  alsRevelleas;  4)  bei 
bedeulenden  Verwundungen  und  Verletzungen  edler  Organe) 

5)  bei  Entzündungen  jn  den  höheren  Graden  oder  in  edlen  Orga- 
nen; 6)  bei  gefährlichen  Blutungen  als  Folge  unterdrückter 
gewohnter  Blutflusse  z.  B.  der  Hämorrhoiden,  der  Kataroenien; 
7)  bei  Krankheiten,  welche  hauptsächlich  durch  den  Blutreiz 
erzengt  und  unterhalten  werden,  z.  B.  Geisteskrankheiten,  acute 
Wassersuchten,  Herzkrankheiten,  Aneurysmen,  nnd  als  Pal- 
liatirnm  bei  Krampfkrankheiten;  8)  bei  veralteten  Luxationen 
muskelreicher  Gelenke  und  eingeklemmten  Brüchen,  um  grofse 
Erschlaffung  nnd  selbst  Ohnmacht  hervorzubringen;  9)  bei 
Personen,  welche  an  öftere  nnd  zu  bestimmten  Zeiten  wieder- 
holte (sogenannte  Gewohnhcits- )  Aderlässe  gewöhnt  sind. 
Contraiudicirt  ist  dasAderlafs:  1)  bei  allen  Krankheiten 
mit  gesunkenem  Wirkungsvermögen,  als  Faul-,  Nerven-, 
hektischem  und  schleichendem  Fiber;  2)  bei  Entzündungen, 
welche  auf  dem  Punkte  stehen,  in  Eiterung  überzugehen  ;  3)  bei 
bevorstehenden  oder  bereits  eingeleiteten  Krisen.  Mit  gröfsler 
Vorsicht  ist  dasAderlafs  zu  bstituiren :  4)  bei  ihrer  Natur  nach 
flüchtigen,  exanthematischen  und  speeifischen  Entzündungen, 
als  Erysipelas,  rheumatischen  uud  gichtischen  Entzündungen; 

6)  bei  Entzündungen  edler  Organe,  welche  mit  einer  Febris 
astbenica  complicirt  sind.  —  Obwohl  der  Puls  nicht  in  allen 
Fällen  als  sicherer  Leiter,  ein  Aderlafs  zu  instituiren,  angese- 
hen werden  kann,  so  fordert  doch  im  Allgemeinen  ein  harter, 
voller  nnd  grofser  Puls  eine  allgemeine  Blutentziehung.  Der 
harte,  kleine  und  zusammengezogene  Puls,  welcher  bei  Ent- 
zündungen nnd  Congestionen  in  inneren  blutreichen  Organen, 
namentlich  des  Unterleibes,  häufig  vorkommt,  läfst  die  Indika- 
tion znm  Aderlafs  oft  nnd  besonders  dem  jungen  Arzt  zweifel- 
haft erscheinen.  In  diesem  Falle  institnire  man  ein  Probeader- 
lafs  d.  h.  man  entziehe  eine  kleine  Menge  Blut  bei  genauer 
Beobachtung  des  Pulses;  wird  dabei  der  kleine,  unterdrückte 

'  Pnls  voller,  grofser  und  wellenförmig,  so  ist  die  dringende  An- 
zeige zn  einer  reichlichen  Bintentziehung  vorhanden. 

Die  zn  entleerende  Menge  Blut  ist  abhängig  von  der 
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Constitution  des  Kranken  und  der  Art  der  Krankheit.  Im  All- 
gemeinen mufs  so  viel  Blut  entleert  werden,  bis  das  das  Ader- 
lafs  bedingende  Symptom  gehoben  ist  und  der  Puls  seine  nor- 
male Beschaffenheit  mögliche  wieder  erlangt  hat.  Hitzige 
"Kraukheiten  erheisrhen  meist  reichliche,  chronische  dagegen 
kleine  Aderlässe.  Wird  bei  einem  Erwachsenen  ein  Aderlafs 
institnirt,  so  werden  meist  8  bis  10  Unzen  Blot  entleert,  welche 
Quantität  indessen  nach  den  bedingenden  Umständen  über- 
schritten werden  kann.  Seh  wache,  Hypochonder,  Hysterische, 
fette  Personen,  Greise  nnd  Kinder  werden  nicht  selten  nach 
wenigen  Unzen  schon  ohnmächtig.  Aderlässe,  die  oft  wieder- 
holt werden  sollen,  dürfen  niemals  reichlich  sein;  dagegen  sind  . 
copiöse  an  ihrem  Orte,  wenn  es  darauf  ankommt,  Ohnmacht 
oder  grofse  Abspannung  herbeizuführen.  Wiederholte  kleine 
Aderlässe  können  nie  Ersatz  für  ein  angezeigtes  reichliches 
werden.  —  Als  Ort  zum  Aderl  asse  kann  jede  oberfläch- 
lich gelegene  Vene  dienen,  wenn  sie  nur  einen  hinlänglich  gro- 
fsen  Durchmesser  hat  und  einem  Drucke  unterworfen  werden 
kann.  Demzufolge  instituirten  auch  die  Alten  das  Aderlafs 
fast  an  allen  Theileu  des  Körpers,  schrieben  indessen  der  Er- 
öffnung der  einen  oder  andern  Vene  eine  besondere  Einwirkung 
auf  einzelne  Organe  zu.  Gegenwärtig  pflegt  man  nur  noch  die 
Vena  jugularis  externa,  eine  der  Arm?enen  nnd  die  V.  sa- 
phena zu  öffnen.  Die  Gefahr  einer  Nebenverletzung  umgeht 
man  am  sichersten,  wenn  man  am  Arme  die  V.  cephalica  öffnet; 
sie  ist  indessen  meist  klein  und  gibt  sehen  die  erforderliche 
Quantität  Blut.  Die  V.  basilica  liegt  häufig  über  der  Art.  bra- 
ehialis  und  über  sie  hin  schlingt  sich  der  Nerv,  entanens  me- 
dius.  Am  häufigsten  wählt  man  die  V.  mediana,  und  zwar  er- 
öffnet man  sie  an  einem  Punkte,  der  ?on  der  Arterie,  dem  N. 
medianus  nnd  der  unter  ihr  liegenden  Sehne  des  M.  bieeps  ent- 
fernt ist.  Lisfrauc  hält  die  obere  Portion  der  V.  mediana 
cephalica  für  die  passendste  Stelle  zum  Aderlasse  am  Arme, 
nnd  für  die  Fälle,  wo  an  den  gewöhnlichen  Stellen  zur  Phlebo- 
tomie die  Venen  weder  sichtbar  noch  fühlbar  sind,  die  Blosle- 
gong  nnd  Eröffnung  der  V.  cephalica  in  dem  Zwischenräume, 
welchen  der  M.  deltoidens  und  M.  pectoralis  major  bildet.  — 
Höchst  selten  eröffnet  man  noch  an  der  Hand  die  V.  safratella 
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und  cephalica.  —  Am  Fiifse  eröffnet  mao  gewöhnlich  die  V. 
saphena  interna  oder  die  V.  dorsalis  hallucis,  jedoch  kaun  auch 
jede  andere  Yene  mit  hinreichendem  Durchmesser  gewählt  wer- 
den. Knape  gibt  die  Stelle  der  V.  saphena  int.  als  die  pas- 
sendste an,  wo  sie  an  der  inneren  Seite  des  Fufses  über  die 
Vertiefung  zwischen  dem  Os  cuneiforme  primum  und  dem  Oa 
naviculare  fortläuft.  —  Methoden.  Die  Operation  wird 
auf  zweifache  Weise  ausgeführt:  1)  mit  der  Lanzette,  und 
2)  mit  dem  Schnäpper.  Die  Vorzüge  der  einen  oder  andern 
Methode  anlangend,  so  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dafa  die  Operation  mit  der  Lanzette  die  vorzuglichere  ist,  in- 
dem der  Operateur  stets  Herr  des  Instruments  bleibt  und  nicht, 
wie  es  beim  Schnäpper  der  Fall  ist,  Sclave  des  Mechanismus 
wird.  Indessen  ist  nicht  zu  übersehen,  dafs  die  Operation  mit 
•  dem  Schnäpper  schneller,  schmerzloser  und  leichter  geschieht 
und  der  Schnäpper  in  den  Händen  des  Ungeübten  ein  weil  we- 
niger gefährliches  Instrument  bleibt,  als  die  Lanzette,  was 
auch  die  tägliche  Erfahrung  lehrt.  Mit  der  Lanzette  kann  der 
Geübte  ohne  Gefahr  einer  anderweitigen  bedenklichen  Verlet- 
zung jede  Vene  eröffnen,  während  beim  Gebrauche  des  Schnäp- 
pers jedesmal  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Theilc  voran- 
gehen mufs,  damit  diejenigen  Veuen  vermieden  werden,  welche 
über  einem  Arterien  -  und  Nervenslamm,  über  einer  Sehne  oder 
unmittelbar  auf  einem  Knochen  liegen. 

Operationsbedarf:  1)  eine  Corapressionsbindc  von 
Tuch,  gewirkter  Seide  oder  Leinwand,  2  Zoll  breit,  3  Fnfs 
lang*  2)  eine  Aderlafslauzetle  oder  ein  Schnäpper;  3)  ein  Ge- 
fäfs  zum  Auffangen  des  Blutes  (Blutmesser ,  Tassenköpfe,  3 
bis  4  Unzen  fassend);  4)  warnies  Wasser  nnd  Schwämme. 
Zum  Verbände:  5)  eine  kleine  Compresse,  ein  Streifen  Heft- 
pHasier,  eine  6  Kufs  lange,  t  !/4~  Zoll  breite  Cirkclbinde,  Steck- 
nadeln. Beim  Aderlaf*  am  Halse:  ö)  ein  Karteublalt  und 
7)  Chabert's  Compressorium.  Beim  Adcrlafs  am  Fufse: 
'  8)  ein  warmes  Fufsbad,  Tampons,  Scheere  und  Lalieinille». 
Früher  bediente  man  sich  zum  Aderlafs  eines  besonderen  In- 
struments, Phlebotomus,  das  Lafseisen  genannt,  das 
sehr  verschieden  geformt  war  und  gegenwärtig  nur  noch  in  der 
Gestalt  des  Aderlafsschnäppers  im  Gebrauch  ist.    Die  Fl  i  e  t* 
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(Phlebotomus  Gerraanorutn),  welche  gegen wärtig  nur  noch  in 
der  VeterinaiVpraxis  angewendet  wird ,  ist  ein  3  Zoll  langer, 
stählerner  Stab,  am  einen  Ende  mit  einem  dreieckigen,  schnei- 
denden Vorsprong  von  einigen  Linien  Länge,  welcher  mit  der 
Spitze  genau  auf  die  zu  öfTuende  Vene  gesetzt  nnd  dadurch,  dafs 
man  mit  dein  Zeigefinger  nahe  am  vordem  Ende  auf  den  Stiel 
der  Fliete  schlug,  in  die  Vene  getrieben  wurde.  Ganz  veraltet 
ist  Major* s  Instrument,  mit  welchem  man  sich  selbst  und  An- 
dern ohne  Wundarzt  zur  Ader  lassen  könne,  der  Arcus  phle- 
botomicus  oder  Aderlafsbogen  u.a.  Der  A  derlafs  Schnäp- 
per,  welcher  eine  Erfindung  des  17ten  Jahrhunderts  zu  sein 
scheint  und  zuerst  von  Pasch  beschrieben  wnrde,  besteht  aus 
einem  länglichen  Gehäuse  von  Silber  oder  Messing,  an  dessen 
einer  Fläche  ein  4eckiger  Steg  befindlich,  der  mittelst  eines 
durchlaufenden  Nietes  mit  einem  stählernen  Hebel  beweglich 
verbunden  ist.  Der  obere  Theil  des  Hebels  hat  an  seiner  un- 
teren Fläche  einen  kleinen  Ansatz,  welcher  sich  durch  eine 
Oeflnung  des  Gehäuses  in  die  Hole  desselben  fortsetzt  und  hier 
die  Schnellfeder  gespannt  erhält.  Das  hintere  Ende,  der 
Drücker,  ist  an  der  untern  Fläche  mit  einer  elastischen  Feder 
versehen,  welche  ihn  in  seiner  Stellung  erhält.  Das  vordere, 
gerade  Ende  des  Gehäuses  hat  einen  Spalt,  durch  welchen  die 
Zunge  der  Feder  sowohl,  als  der  Stiel  der  Fliete  hervortritt, 
welche  beide  in  der  Hole  des  Gehäuses  befindlich  sind.  Die 
Schnellfeder  lehnt  mit  ihrem  gebogenen.Ende  an  die  innere  Flä- 
che der  Seiten  wand  des  Gehäuses  und  ist  dort  mit  einer  Schrau- 
be befestigt,  tritt  dann  durch  den  Spalt  und  endigt  mit  einer 
aufgebogenen  Zunge,  durch  welche  sie  gespannt  wird.  Die 
Fliete  ist  bcilformig  gestaltet  nnd  kommt  mit  ihrem  Stiele  vor 
der  Schnellfeder  zn  liegen.  Damit  sie  der  gespannten  Feder 
näher  oder  enlferuter  in  einer  festen  Lage  erhalten  werde,  wird 
ihr  Stiel  voti  einer  Feder  bedeckt,  welche  bei  Scbliefsung  des 
Gehäuses  au  dessen  innere  Fläche  andruckt  nnd  so  den  Stiel 
der  Fliete  festhält,  die  man,  nachdem  man  die  Dicke  der  Haut 
und  des  Zellgewebes  bis  zur  Vene  abgeschätzt  hat,  nach  ge- 
spannter Feder  mehr  oder  weniger  lief  stellt.  —  Modificationen 
des  Aderlafsschnäppers  sind  von  Perret,  Wallbanm,  Sta- 
herow,  Zeller  u.  A.  angegeben,  indessen  ist  es  der  ge- 
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wohnliche,  ebeo  beschriebene  Schnapper,  welcher  sich  bis  jeUt 
im  Gebrauch  erhalten  hat. 

1)  Aderlafs  am  Arme.  An  den  leicht  gebogenen  und 
horizontal  gehaltenen  Arm  legt  man  die  Hemmungsbinde  un- 
gefähr 3  Querfinger  breit  über  der  Stello,  wo  die  Vene  geötfuet 
werden  soll,  so  fest  an,  dafs  der  Pulsschlag  noch  fortdauert,  nach- 
dem man  sich  vorher  von  der  Lage  derTheile  in  der  Ellenbeuge 
genaue  Kenntnifs  verschafft  hat.  Werden  die  Venen  nicht 
deutlich  genug  sichtbar,  so  läfst  man  den  Arm  einige  Minuten 
herabhangen  und  die  Finger  leicht  bewegen,  oder  man  reibt 
den  Vorderarm  etwas  und  baht  ihn  mit  warmem  Wasser.  Ein 
Gehilfe  sei  zur  Hand,  das  Blut  aufzufangen.  —  A.  Mit  der 
Lanzette.  Man  legt  den  Daumen  der  linken  Hand  1  Zoll 
unter  dem  Stichpunkte  quer  über  die  zu  eröffnende  sichtbare 
oder  wenigstens  fühlbar  angeschwollene  Vene,  um  sie  dadurch 
zu  fixiren,  die  übrigen  Finger  hinten  um  das  Ellenbogengelenk, 
fafst  die  Lanzette  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
so,  dafs  nur  so  viel  Schneideflüche  vor  den  Fingern  hervorstehe, 
als  die  Tiefe  derOeffnung  betragen  soll.  Hierauf  setzt  man  die 
Lanzette  bei  kleineren  Venen  zu  einem  Diagonalschnitt,  bei 
gröfseren  zu  einem  Longitodinalschnitt  durch  die  vordere  In- 
nenwand an  und  dringt,  nachdem  man  der  Hand  durch  Auf- 
setzen des  4ten  nnd  5ten  Fingers  auf  den  Vorderarm  eine 
Stütze  gegeben,  mittelst  Vorwärtsschiebens  nnd  Ausstreckens 
des  die  Lanzette  haltenden  Daumens  und  Zeigefingers  in  die 
Vene  ein.  Ein  neben  der  Lanzette  vorquellender  Blutstropfen 
ist  das  Zeichen  des  in  die  Vene  eingedrungenen  Instruments. 
Zur  Vergrößerung  des  Schnittes  schiebt  man  die  Lanzette  in 
der  Hole  der  Vene  noch  etwas  vorwärts  und  schneidet  durch 
Heben  ihr  er  Spitze  die  Wand  von  innen  nach  aufsen  durch.  — 
B)  Mit  dem  Schnäpper.  Den  aufgezogenen  Schuäpper 
fafst  man  se,  in  die  rechte  Hand,  dafs  der  Damnen  auf  den 
Schieber  nnd  der  Zeigefinger  auf  den  Steg  zu  liegen  kommen, 
setzt,  während  das  Gehänse  seiner  Lange  nach  auf  dem  Arme 
aufliegt,  die  Fliete  in  schräger  Richtung  auf  die  Veue  auf  und 
drückt,  ohne  die  Lage  des  Instruments  zu  verrücken,  mit  den 
Mittelfinger  die  Feder  los.  —  Verband.  Nachdem  die  er- 
forderliche Menge  Bin!  entleert  worden,  wird  die  Hemmnngs- 
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Linde  entfernt,  die  fernere  Blutung;  durch  das  Aufdrucken  -des 
Daumens  der  linken  Hand  verhütet  und  die  Operationsteile  mit 
einem,  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Schwämme  gereinigt. 
Die  Wundränder  vereinigt  man  entweder  mit  einem  Heftpfla- 
»tprstreifen  oder  bedeckt  sie,  einander  genähert,  mit  einer  hin- 
reichend dicken  Compressp,  welche  mit  dem  linken  Daumen 
festgehalten  wird,  und  legt  darüber,  nachdem  man  den  Arm 
sanft  im  Ellenbogengeieuk  gebogen  hat,  die  Fascia  ad  ve- 
liaosectionem  in  brachio.  Es  ist  eine  einkoptige,  tl/4 
Zoll  breite  und  3  Elleu  lauge  Binde,  mit  welcher  man  das  EU 
lenbngcngelenk  in  der  Art  mit  Achlertouren  umgeht,  dafs  die 
Kreuzung  derselben  gerade  auf  der  mit  der  kleinen  Compresse 
bedeckten  Venenwunde  zu  liegen  kommt.  Man  fängt  die  Binde 
mit  einigen  Cirkeltoureu  unterhalb  oder  oberhalb  des  Elleabo- 
gengelenks oder  gleich  mit  einer  schief  über  das  Gelenk  ge- 
henden Tour  an,  wobei  der  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  den  Anfangstheil  der  Binde  fixiren.  Die  Achtertouren 
müssen  3  mal  wiederholt  und  so  fest  angelegt  Verden,  dafs  we- 
der die  Compresse  ihren  Ort  verläfst,  noch  die  Circnlation  im 
Anne  durch  ubermäfsigen  Druck  gestört  wird.  Statt  dieser 
Binde  kaun  man  auch,  namentlich  in  der  Hospitalpraxis,  mit 
einem  i  Zoll  breiten  Heftpflasterstreifen  das  Ellenbogengeieuk 
in  Form  einer  Achtertour  umgehen,  wobei  man  die  Kreuzung  anf 
die  Venenwunde  fallen  läfst.  —  Wörde  der  Aderlafs  an 
der  Hand  institnirt,  ia  welchem  Falle  die  Hemmnngsbinde 
dicht  über  dem  Handgelenke  angelegt  wird,  so  befestigt  man 
die  Compresse  durch  die  Fascia  ad  fenaesectionem  in 
manu  und  zwar,  je  nachdem  die  V.  cephalica  oder V.  salvalel- 
la  geöffnet  wurde,  verschieden.  Die  Fascia  ad  venaeseetionem 
cephalicae  in  mann  beginnt  mit  einigen  Cirkeltonren  nm  den 
Metacarpus  und  bildet  durch  Smaliges  abwechselndes  Anf-  und 
Absteigen  der  Tonren  eine  gegen  den  Danmen  offene  Spica 
mixta,  wodurch  die  Compresse  auf  der  Venenwunde  angedrückt 
erhallen  wird.  Bei  der  Fascia  ad  venaeseetionem  salvatellae 
werden  die  Krenstonren  mehr  nach  dem  Zwischenraum  des 
4ten  und  kleinen  Fingers  verlegt,  sonst  ist  die  Bilde  von  der 
vorigen  nicht  verschieden. 
2)  Aderlafs  a m  F n f s e.   Man  gebraucht  es  hanptsäch- 
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lieb,  wenn  man  auf  die  im  Becken  liegenden  Eingeweide  attra- 
hirend  und  von  den  obern  Kör  per  t  heilen  revellirend  wirken 
will,  z.  B.  bei  Unterdrückung  der  Menstruation,  bei  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopfe.    Zu  dem  Ende  setit  der  Kranke  die  Fu- 
fse  einige  Minuten  in  warmes  Wasser;  treten  in  dieser  Zeit  die 
Venen  nicht  hinlänglich  hervor,  so  legt  man  die  Hemroongs- 
bindc  entweder  dicht  nnter  dem  Knie  oder  oberhalb  der  Knöchel 
an.    Hierauf  setzt  man  des  Kranken  Fufs  auf  den  Rand  des 
Wassergefäfses  nnd  verrichtet,  unter  Berücksichtigung  der  be- 
reits gegebenen  Cautelen,  die  Yenaesection  mit  der  Lanzette 
oder  dein  Schnäpper.    Den  Fofs  bringt  man  dann  wieder  in 
das  Wassergefäfs  und  beurtbeilt  die  Menge  des  ausfliegenden 
Blutes  entweder  nach  der  Zeit  oder  nach  der  Saturation  des 
Wassers,  da  es  selten  gelingt,  das  ausfliegende  Blut  in  einem 
Gefüfse  aufzufangen.    Hierauf  wird  die  Hemmungsbinde  ent- 
fernt, die  Wunde  gereinigt  und  eine  kleine  Compresse  auf 
derselben  mittelst  der  Fascia  ad  venaesectionem  in 
pede  (Stapes,  der  Steigbügel)  befestigt.    Die  einköfige 
Binde  habe  eine  Breite  von  1 XMl  und  eine  Länge  von  8  Fufs. 
Zunächst  befestigt  man  mit  3  Cirkeltouren  um  den  Fufs  die 
Compresse  anf  der  Venen  wunde,  geht  dann  in  halb  sich  dek- 
kenden  Cirkeltouren  bis  zu  den  Zehen  hernb,  steigt  auf  die- 
selbe Weise  wieder  bis  zum  Fufsgelenke  in  die  Höhe,  macht 
eine  oder  zwei  Befestigungstouren  um  die  Knöchel  und  beendigt 
die  Binde  mit  einer  Cirkeltour  um  den  Fofs.  —    3)  Ader - 
lafs  am  Halse.    Man  verrichtet  es  nnr,  wenn  eine  schnelle 
Blutentleerung  aus  denGefäfsen  des  Kopfes  nothwendig  ist  z.  B. 
bei  Apoplexie,  Gehirnentzündung,  heftigen  Augen-  und  Oh- 
renentzündungen, wo  man  dann  die  V.  jugularis  ext.  nnd  zwar 
gewöhnlich  deren  hinteren  Ast  eröffnet.    Man  comprimirt  die 
Vene  mit.  dem  Daumen  der  linken  Hand  unterhalb  der  Eröff- 
nungsstelle,  um  sie  stärker  hervortreten  zu  lassen;  ist  dies 
nicht  hinreichend,  so  comprimirt  ein  Gehilfe  die  V.  jugul.  ext. 
der  andern  Seite  oder  man  setzt  Chabert's  Compressorium 
(s.  S.  631  d.  B.)  in  Anwendung.    Darauf  eröffnet  man  die  Vene 
auf  die  beschriebene  Weise  mit  der  Lanzette,  die  man  von  un- 
ten nach  oben  und  von  innen  nach  aufsen  in  die  Vene  einsticht. 
Um  das  Blut  bequemer  auffangen  zu  können,  leitet  man  es  über 
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ein  rinnenförmig  gebogenes  Karteublatt,  welches  unter  der 
"Wunde  angeseilt  wird.  Eine  sanfte  Bewegung  der  Kinnlade 
befördert  den  Blutanstritt  ans  der  Vene.  Nach  aufgehobener 
Compression  hört  die  Blutung  meistenteils  von  selbst  auf, 
worauf  die  Wunde  gereinigt,  mit  Heftpflasterstreifen  verschlos- 
sen, mit  einer  Compresse  bedeckt  und  das  Ganse  mit  der  Fas- 
cia continens  colli  befestigt  wird. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der  Operation. 
1)  Fehlstechen  oder  Fehlschlagen  ereignet  sich  am 
häufigsten  bei  rollenden  oder  sehr  tief  liegenden  Venen.  Man 
fixire  die  Venen  besser,  steche  bei  tiefliegenden  tiefer,  und  ge- 
lingt es  an  der  ersten  Stelle  nicht,  so  wählt  man  eine  andere 
Vene  oder  den  andern  Arm.  2)  Das  Abspringen  der 
Fliete  und  Eindringen  der  letstern  in  die  Weicbtbeile  oder 
den  Knochen.  Man  erweitere,  wenn  es  nötbig  ist,  die  Wunde 
and  suche  das  Eisen  auf  die  sicherste  Weise  unversehrt  zu  ent- 
fernen. 3)  Bildung  einer  zu  kleinen  Oeffnung. 
"Will  man  schnell  viel  Blut  entleeren,  so  mufs  man  die  zu  klei- 
ne Oeffnung  mit  der  Lanzette  erweitern  oder,  falls  dies  nicht 
thunlicb,  eine  andere,  grölsere  Oeffnung  machen.  4)  Hem- 
mung des  Blutflusses.  Veranlassende  Ursachen  sind 
hauptsächlich:  a)  zu  fest  angelegte  Hemmungsbinde,  die  man 
lockerer  macht;  b)  Verschiebung  der  Hautwunde  und  dadurch 
bedingte  Verschliefsung  der  Vene,  wobei  man  durch  vorsichtige 
Biegung  des  Arms  die  Haut-  und  Venenwunde  wieder  in  die 
entsprechende  Lage  zu  bringen  suche;  c)  Vortreten  eines  Fett- 
klümpchens  aus  der  Oeffnung,  was  man  mit  der  Scheere  ent- 
ferne; d)  Blulextravasat  in  das  Zellgewebe,  welches  entsteht, 
wenn  die  Haut  über  der  Venen  wunde  verschoben  oder  die  hin- 
tere Waud  der  Vene  verletzt  wird;  man  erweitere  die  Wunde 
oder  wiederhole  die  Operation  nötigenfalls  an  einer  andern 
Stelle;  e)  Ohnmacht  verhütet  man  am  besten,  wenn  man  den 
Kranken  während  des  Aderlasses  liegen  Ififst;  tritt  sie  dennoch 
ein,  so  schliefst  man  sogleich  die  Venenwunde,  reicht  Labe- 
und  Riechmittel  und  sorgt  iür  frische  Luft.  5)  Verletzung 
einer  Schlagader  und  später  die  Bildung  eines  Aneurys- 
ma. Der  benannte  Zustand  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen:  mit  dem  venösen  Blute  strömt  hellrothes,  ar- 
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terielles  und  zwar  stofsweise  aus  der  Wunde;  ein  Druck  unter- 
halb  der  Wunde  hindert  nicht  den  AusQufs  des  arteriellen  Blu- 
te», der  spraugweis  und  mit  dem  Herzschlage  Corres pondirend 
erfolgt,  dagegen  stillt  ein  oberhalb  der  Wunde  angebrachter 
kräftiger  Druck  auf  die  Arterie  den  Blutflufs  aus  der  letzteren, 
begünstigt  aber  den  aus  der  Vene.    Dafs  die  Arterienhäute  an- 
gestochen sind,  erkennt  man  erst  später  aus  der  sich  bildenden 
Pulsadergeschwulst.   Die  Behandlung  dieses  Zustandes  fordert 
eine  reichliche  Blutentziehung,  unter  Umständen  bis  zur  Ohn- 
macht, und  Compression  des  Arterienstammes.  Auf  die  Wunde 
setzt  man  ein  im  Nothfalle  aus  gekauetem  Loschpapier  bereite- 
tes Kugelchen  oder  ähnl.,  darüber  eine  l/2  Zoll  dicke Compresse 
und  befestigt  diese  durch  die  Fascia  ad  arteriam  in  cu- 
biti  flexione  concisam  s.  pro  aneurysmate.  Nehm- 
lich  mit  einer  1%  Zoll  breiten,  6  Ellen  langen  Binde  bildet 
man  zunächst  3  sich  deckende  Cirkeltouren  oberhalb  des  El- 
lenbogengelenks, steigt  dann  schief  ii her  die  Ellenbogenbeuge 
herab  und  umgeht  den  obern  Theil  des  Vorderarms  ebenfalls 
mit  einer  Cirkeltour,  dann  sieigt  man,  die  Vorige  Tour  auf  der 
Mitte  des  Gelenkes  kreuzend,  wieder  aufwärts  und  wiederholt 
dieselben  Touren  noch  2  mal.    Die  Kreuztouren  auf  der  Arm- 
buge müssen  sich  ganz  genau  decken,  damit  sie  eine  hinrei- 
chend gleichtnäfsige  Compression  bewirken.    Endlich  wickelt 
man  den  Arm  von  den  Fingerspitzen  bis  zur  Schulter  nach 
Theden's  Weise  ein.    Darauf  werden  kalte  Fomentationen 
über  den  ganzen  Arm  gemacht,  der  Kranke  antiphlogistisch  be- 
handelt und  auf  eine  schmale  Diät  gesetzt.    Der  Verband  werde 
innerhalb  6  bis  12  Tagen  znm  ersten  Male  gelöst.  —  6)  Ver- 
letzung eines  Lymphgefäfs es  charakterisirt  sich  durch 
den  beständigen  Ausflufs  von  Lymphe  aus  der  kleinen  Haut- 
wunde, deren  Umgebung  entzündet,  deren  Wundlefzen  juckend, 
wulstig  und  roth  sind.    Adstringirende  Mittel  sind  meist  nicht 
ausreichend  zur  Heilung;  am  besten  betupft  man  die  Wunde 
kräftig  mit  Hollenstein.  —  7)  Die  Verletzung  eines  Ner- 
tcb  ist  von  einem  momentanen  lebhaften  Schmerz  begleitet, 
welcher  dem  Verlanfe  des  Nerven  folgt;  nicht  selten  entstehen 
darnach  sehr  gefährliche  Zufälle,  als  Convulsionen  und  selbst 
Trismus.    Kann  man  den  angeschnittenen  Nervenfaden  nicht 
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gänzlich  durchschneiden,  wodurch  die  Zufalle  am  sichersten 
und  besten  beseitigt  werden,  so  mors  man  sich  begnügen,  den 
Heist  angeschwollenen  und  schmerzhaften  Theil  kräftig  örtlick 
antiphlogistisch  in  behandeln.  8)  Die  Verletzung  einer 
Sehne,  aponenrotisehen  Ausbreitung  oder  der  Knochenhaut 
bat  bald  Geschwulst,  heftige  Schmerzen,  sowie  eine  erysipe- 
latöse  Entzündung  zur  Folge,  gegen  welche  eine  kräftige  ört- 
liche antiphlogistische  Behandlung  und  reichliche  Einreibun- 
gen von  Merkurialsalbe  sofort  in  Anwendung  gesetzt  werden 
müssen.  9)  Venenentzündung  wird  zuweilen  bei  sehr 
verwundbaren  Individuen  beobachtet;  sie  kann  sich  selbst  bis 
zum  Herzen  erstrecken,  A bscesse  in  den  Lungen  erzeugen  und 
unter  lyphusähnlichen  Erscheinungen  den  Tod  herbeiführen. 
Eine  kräftige  allgemeine  und  ortliche  antiphlogistische  Be- 
handlung hat  sich  am  hilfreichsten  gezeigt.  10)  Entzün- 
dung und  Eiternng  der  Operationsstelle  wird  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  11)  Nach- 
blutung. Die  Binde  werde  sorgfältiger  und  zwar  die  Tou- 
ren unterhalb  der  Wunde  fester  angelegt. 

Wall  bäum  de  venaesecU  Gott.  1749.  —  Bück  in g  Anlvit  I, 
Aderl.  Stendal  1781.  —  Metz ler  Vers.  e.  Gesch.  d.  Aderl. 
Ulm  1793.  —  Vieusseux  üb.  künstl.  Blutauslec-r.  u.  ihre  An- 
wend.  A.  d.  Frz.  v.  Klose.  Bresl.  1818.  —  C.  W.  Uu fe- 
in ad  in  s.  Journ.  1818  u.  1824.  —  Schneider  d.  Aderl.  in 
histor  ,  therap.  u.  polizeil.  Hinsicht.  Tiib.  1827.  —  Fischer 
über  d.  Vortheil  u.  Nachtheil  d.  Blutati*!.  in  Krank  Ii.  Lpz.  1828.  . 
—  Harlefs  in  d.  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  VII.  —  Simon 
d.  Vampirismus  im  19ten  Jahrh.  Hamb,  1830.  —  Piorr*  sur 
les  pertes  de  sang  etc.  Paris  1831.  —  Blasius  akiurg.  Ab- 
bild. Berl.  1833.  Taf.  IV.  V.  /*.  RupV. 

VERRUCA  s.  Porrus,  die  Warze.  Durch  diese  Wörter 
bezeichnet  man  Auswüchse  der  Haut,  welche  zu  den  After  pro- 
dueten,  Parasiten  oder  Pseudorgauisationen  gehören.  Sie  ent- 
stehen im  Corium,  das  an  dieser  Stelle  beweglich  oder  unbe- 
weglich ist,  und  sind  von  verschiedener  Form,  Gröfse  und  phy- 
sischer Beschaffenheit.  Die  kleineren  Warzen  scheinen  ihre 
Wurzeln  im  Schleimgewebe  zwischen  Corium  und  Epidermis 
zn  haben.  Blutgefässe  haben  die  meisten.  In  praktischer  Hin- 
sicht unterscheidet  man  am  besten  die  oberflächlich,  mit  düu- 


Digitized  by 


VERRUCA.  779 

nem  Stiele  aufsitzenden  und  die  mit  einer  breiten  Basis  tief 
im  Corium  nistenden.  Jene  beifst  bei  Celsus  Acrochor- 
don,  bei  den  Neueren  Verruca  pensilis.  Wenn  die  Ober- 
fläche dieser  Form  niebt  glatt,  weich,  znsammendruckbar,  em- 
pfindlich und  mit  einer  normalen  Epidermis  überzogen  ist,  wie 
man  sie  an  Stellen  des  Kürpers  mit  weieber  nnd  zarter  Ober- 
haut antrifTt,  sondern  wenn  sie  rauh,  breit  und  gekerbt  an  ih- 
rer Oberfläche  sind,  so  nannten  die  alteren  Aerzte  diese  Form 
Thymus,  Thymion,  von  der  Farbe  der  Thymiaabliithe, 
die  neueren  Verruca  capitata  s.  bulbosa,  die  zwiebel- 
artige, insofern  sie  nur  mit  einem  dünnen  Filamente  aufsitzt. 
Die  Warzen  mit  breiter  Basis  haben  eine  konische  oder  cyliu- 
drische  Form,  sind  hart,  an  der  Spitze  aufgesprungen,  hier 
unempfindlich,  im  Innern  jedoch  oft  sehr  schmerzhaft ;  die  äl- 
teren Aerzte  nannten  diese  Myrmecia,  die  spateren  Verru- 
ca forrnicaria.  —  Ueber  die  Ursachen  weifs  man  sehr 
wenig.  Oft  scheinen  sie  wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung 
über  gröfserc  Stellen  des  menschlichen  Kürpers  (Morbus  ver- 
rucosus), wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  bei  den  Versuchen,  sie 
zu  beseitigen,  sowie  in  anderen  Fällen  wegen  ihres  plötzlichen 
Yerschwindeus  die  Produkte  einer  abnormen  Vegetation  zn  sein, 
die  durch  eine  Dyskrasie  bedingt  wird.  Häufiger  jedoch  ent- 
standen sie  wohl  durch  Druck.  Ob  das  Blut  der  Warze  diese 
Afterprodukte  hervorzubringen  im  Stande  ist,  kann  noch  nicht 
entschieden  werden.  Das  jugendliche  Alter,  besonders  des 
weiblichen  Geschlechts,  disponirt  am  meh'rsten  zn  dieser  After- 
bildung. —  Die  Warzen  sind  mehr  lästige,  als  gefährliche 
Uebel,  besonders  wenn  sie  sehr  verbreitet  und  hartnäckig  sind 
und  das  Produkteines  Allgemeinleidens  darstellen,  in  welchem 
Falle  sie  nach  gewaltsamer  Entfernung  die  Ausbildung  wichti- 
ger Krankhtiten  zur  Folge  haben  können.  Wenn  einzelne 
warzenartige  Gebilde  im  Gesicht  und  an  anderen  zarten  Theilen 
einen  bösartigen  Charakter  annehmen,  so  fand  immer  eine  Ver- 
wechselung mit  anderen,  der  Form  nach  ähnlichen  Krankhei- 
ten z.  B.  mit  dem  Noli  me  längere,  mit  skirrhösen  Tuberkeln 
n.  s.  w.  Statt. 

Die  Behandlung  mufs  bei  Verbreitung  der  Warzen  zu- 
nächst immer  womöglich  die  Beseitigung  der  etwa  bestehenden 
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Dyskrasie  durch  allgemeine,  ins  vegetative  Leben  eingreifende, 
die  Secretionen  befördernd«  Mittel,  Badekuren  n.  dgl.  bezwek- 
ken,  wobei  eine  geregelte  Diät  nicbt  zn  vernachlässigen  ist. 
Die  örtliche  Behandlung  bezweckt  die  Entwurzelung  des  Para- 
siten und  ist  bei  zerstreut  stehenden  und  wenigen  Warzen  nur 
ausführbar.  Zum  Ziele  fuhren  in  dieser  Hinsicht  bei  Warzen 
mit  dünnem  Stiele  besonders  das  Abbinden  oder  das  Abschnei- 
den; bei  letzterem  raufs  oft,  um  die  Wiederentstehuug  zu  ver- 
hindern, die  Wurzel  noch  durch  ein  Aetzmittel  zerstört  werden. 
Vom  Aetzmittel  kann  man  nur  bei  Warzen  mit  breiter  Basis 
Gebrauch  machen.  Da  dieses  Verfahren  schmerzhaft  ist,  so 
mufs  man  die  Application  des  Act z mittels  nach  und  nach  nur 
auf  einige  anwenden  und  die  Berührung  der  Umgegend  vermei- 
den, besonders  wenn  wichtige  Organe  in  der  Nachbarschaft 
sich  befinden.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  die  concentrirte  Schwe- 
felsäure, die  rauchende  Salpetersäure,  die  Spiefsglanzbntter, 
der  Salmiakgeist,  die  Cantharidentinctnr,  der  Liquor  ßelloslii, 
eine  Pasta  ans  Sublimat  oder  Brech Weinstein,  der  Höllenstein. 
Vor  der  Application  trägt  man  die  Warze  durch  das  Messer  so 
weit  ab,  bis  geringe  Blutung  eintritt.  Sehr  schmerzhafte  War- 
zen verbieten  die  Anwendung  dieser  Mittel.  Weniger  erfolg- 
reich ist  das  Bestreichen  mit  dem  scharfen  Safte  der  Euphor- 
bien, des  Schierlings,  Chelidonium,  Sedum  acre  u.  s.  w.  odeY 
das  Reiben  der  Warze  mit  harter  Seife  n.  ähnl.  Dingen ,  das 
Scheuern  an  einer  Mauer.  Die  Zahl  der  Volksmittel  gegen 
Warzen  ist  sehrgrofs;  Oslander  (Volksarzneimittel.  Tab. 
1826.  S.  502)  zählt  42  auf.  Der  Volksglaube  empfiehlt  auch 
die  Anwendung  der  oben  angeführten  Aetzmittel  während  des 
abnehmenden  Mondes.  Viele  andere  indifferente  Mittel  er- 
langten ihren  Ruf  wohl  durch  das  freiwillige  Verschwinden 
der  Warzen. 

Verruca  palfbbrarum.  Die  Warze  der  Augenlider  wird 
häufig  bei  alten  Leuten  beobachtet,  nnd  sitzt  entweder  mit  ei- 
nem Stiele  oder  häufiger  mit  breiter  Basis  auf.  Ihre  Bedeutung 
kennt  man  noch  wenig,  denn  den  bestehenden  Erfahrungen 
gemäfs  scheuet  man  sich,  dieselben,  besonders  die  mit  breiter 
Basis  zu  exstirpiren  oder  Aetzmittel  anzuwenden,  da  sie  in  der 
Regel  wiederkommen  und  da  ihre  Entfernung  andere  lästige 
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Krankheiten  nach  sich  zieht.  Man  empfiehlt  sie  nur  dann 
und  zwar  mittelst  des  Messers  zn  entfernen,  wenn  sie  aufbre- 
chen und  in  phagedänische  oder  krebshafte  Geschwüre  überzu- 
gehen drohen.  Diese  Erfahrung  scheint  jedoch  von  einer  ande- 
ren, nur  der  ünfsern  Form  nach  mit  der  Warze  Ähnlichkeit 
habenden  Krankheit  abstrahirt  worden  zu  sein,  welche  ein  can- 
cröser  Tuberkel  an  den  Augenlidern  und  die  Veranlassung  zur 
Entwickeluug  des  Hautkr<*bses  in  denselben  ist.  Diese  bös- 
artige Warte  heifst  nach  Aetius  Acrochordon,  obgleich 
sie  nicht  immer  mit  einem  dünnen  Stiele,  sondern  breit  aufsitzt, 
.  Solche  caucrose  Hanttuberkeln  sind  oft  mit  ?aricösen  Blutge- 
fäßen umgeben,  schwellen  schnell  an  und  werden  schmerzhaft, 
worauf  sie  wieder  zusammenfallen  und  schmerzlos  werden. 

* 

.Beer  fand  sie  mit  cancrösen  Kuotcn  in  der  Brust  und  im  Ute- 
rus vergesellschaftet.  So  lange  sie  nicht  drohen,  in  offenen 
Krebs  überzugehen,  soll  man  sie  unberührt  lassen. 

A  L.  Richter» 

VITILIGO  ist  zur  Bezeichnung  verschiedener  kraukbafter  ■ 
Zustände  der  Haut  benutzt  worden,  welche  mit  Pigroenlmangel 
verbunden  sind.  Celsus  und  die  meisten  späteren  Schrift- 
steller verstanden  darunter  offenbar  Aussatzmäler  (Vitiligo 
lepros a),  da  sie  als  Species  Alphos,  Melas  und  Leuce  auf- 
fuhren, Alibert  rechnet  diese  Affektionen  zum  weifsen  Aus- 
satz. ]N ach  P.Frank  ist  Vitiligo  ein  Fleck  oder  eine  dicht* 
nebeneinander  stehende  Reihe  von  kleinen  Hautverfürbungen, 
wodurch  sich  krankhafte  Metamorphosen  des  Zellgewebes  bil- 
den, naturliche  Farbe,  Glätte)  Flexibilität,  Sensationsuufse« 
rangen  und  Funktionen  der  afficirten  Hautstelle  theilweise  oder 
ganz  verloren  geben.  Er  nahm  6  Species  an  :  Vililigo  prima- 
ria ans  lokalen  Ursachen;  V.  symplomatica  aus  dyskrasischen 
Ursachen;  V.  squamosa  mit  Abschilferung  der  Epidermis;  V. 
ulcerosa  von  alcerativer  Zerstörung  der  Haarbälge;  Morphaea 
alba  nnd  nigra;  endlich  V.  cicatrix,  Dafs  hierdurch  gar  keine 
bestimmte  Art  von  Hautleiden  bezeichnet  ist,  sieht  Jeder  schon 
auf  den  ersten  Blick.  Mehr  schränkte  Biet!  den  Begriff  von 
Vitiligo  ein,  welche  er  zur  Ordnung  der  Maculae  stellt,  indem  er 
darunter  nach  CazenavenndSchedel  partielle  Entfärbun- 
gen der  Haut  versteht,  weiche  entweder  angeboren  oder  znfäl- 
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lig  sind.  Die  angeborne  Yitiligo  findet  sich  bei  Negern  (Elster- 
neger); die  zufallige  besonders  bei  Männern  am  Hodensack. 
Es  erscheinen  hier,  am  öftersten  bei  Greisen,  unregelmäßige 
Flecke,  welche  weder  von  Hitze  noch  Jncken  begleitet  sind 
nnd  oft  einen  beträchtlichen  Raum  einnehmen.  Es  besieht 
diese  Yitiligo  also  ans  blofsem  Pigmentmangel  ohne  Stroktur- 
Terändernng  nnd  sie  schliefst  sich  an  die  Lenkopathie  oder  den 
Albinismus,  wohin  auch  die  Affektion,  welche  nach  Marsh  all 
unter  dem  Namen  P  i  e  b  a  1  d  s  k  i-n  bei  den  Schwarzen  der  Tropen- 
welt bekannt  ist,  gehört.  —  Einen  anderen  Begriff  legten  W  il- 
lan  und  Bateman  der  Yitiligo  nnter  und  beschrieben  sie  als 
weifse,  glänzende  Tuberkeln,  welche  auf  der  Haut,  iu  der  Ge- 
gend der  Ohren,  des  Nackens  und  im  Gesicht  erscheinen,  nie- 
mals aber  in  Eiterung  übergehen,  sondern  nachdem  sie  etwa 
die  Gröfse  einer  Erbse  erreicht  haben,  fallen  sie  wieder  zu- 
sammen und  werden  ganz  flach,  so  dafs  sie  schon  am  zehnten 
Tage  der  Krankheit  mit  der  übrigen  Haut  eine  Ebene  bilden, 
mitunter  aber  auch  etwas  tieferliegende  Flecke  erzeugen.  So- 
wie sich  die  Knoten  an  einer  Stelle  senken,  entstehen  neue  in 
der  Nähe,  so  dafs  nach  und  nach  ganze  Glieder,  selbst  wohl 
der  ganze  Körper  davon  befallen  werden.  Die  Haare  entfär- 
ben sieb,  fallen  aus  und  die  Haut  sieht  aus  wie  Kalbleder,  wo- 
her auch  der  Name  gekommen  sein  soll.  Mitunter  ist  der  Ver- 
lauf bei  weitem  langsamer  nnd  die  Tuberkeln  viel  kleiner.  Im 
Uebrigen  sind  die  Kranken  munter  und  klagen  über  keine  Be- 
schwerden. Ueber  die  Kur  wird  weiter  nichts  angegeben,  als 
dafs  mehrere  Heilungsversuche,  namentlich  mit  Aetzmitteln, 
fruchtlos  blieben.  Neuere  Beobachtungen  über  die  Krankheit, 
welche  wahrscheinlich  in  Atrophie  der  Hautdrusen  und  Haar- 
bälge besteht,  fehlen —  Was  Ha  ubold  und  Kühl  unter  dem 
Namen  Yitiligo  beschrieben  und  abgebildet  haben,  gehörte 
wohl  zu  Lepra  und  Lupus.  Die  Syphilis  bringt  ähnliche  Af- 
fektionen hervor  (Yitiligo  syphilitica). 

R.  A.  Vogel  de  vitibgin«.  Gött.  1764.  —  C.  Ha  ubold  vitili- 
ginis  leprosae  rarioris  historia.  Lips.  1821.  —  C.  A.  Kühl 
de  vitiligine  ulceroso  -  serpiginosa.  Lips.  1833.  c.  tab.  —  Ab- 
bild, b.  inBateman's  Abbild,  v.  Hautkrankhten.  Taf.  XXXIII. 

Ho  senb  nunu 
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VÜLNÜS,  Trauma,  die  Wunde.  Hiermit  he*eichnet  man 
die  Trennung  des  Zusammenhanges  eines  organischen  Gebil- 
des durch  eine  äufsere,  mechanisch  wirkende  Gewalt.  —  Das 
Hauptzeichen  der  Wunde  ist  das  Voneinanderstehen  der  ge- 
trennten Massentheile  oder  das  Klaffen  der  Wundränder,  wel- 
ches zum  Thcil  durch  die  Contraction  der  getrennten  Substanz, 
zum  Thcil  durch  die  Richtung  und  Tiefe  der  einwirkenden  Ge- 
walt bedingt  wird.  Ist  dieses  Voneinanderstehen  der  Wund- 
riinder  bedeutend ,  so  nennt  man  eine  solche  Wunde  auch  vor- 
zugsweise eine  klaffende  (Vulnus  hians.).  Das  zweite  Zei- 
chen ist  der  Ergufs  Ton  organischen  Flüssigkeiten,  als  von 
arteriellem  und  venösem  Blut  in  geringerem  oder  stärkerem 
Grade,  je  nachdem  kleinere  oder  gröfsere  Gefäfsc  getrennt 
worden  sind,  oder  von  anderen  in  Hülcn,  die  verwundet  wur- 
den, enthaltenen  Flüssigkeiten  z.  B.  von  Galle,  Speisebrei, 
Milch,  Urin  n.  s.  w.  Das  dritte  Zeichen  ist  der  Schmerz, 
welcher  durch  die  Verletzung  der  Nerven  unmittelbar  bedingt 
uud  von  dem  später  eintretenden ,  an  die  Entzündung  gebunde- 
nen zu  unterscheiden  ist.  Die  Starke  dieses  Symptomcs  wird 
durch  die  Textur  und  den  Nervenreichthnm  des  verwundeten 
Organes  bedingt.  Gesteigert  wird  der  Schmerz  bald  nach  der 
Verletzung  durch  den  Zutritt  der  Luft,  des  Wassers  etc.,  welche 
mit  der  Trennungsfläche  in  Berührung  kommen.  —  Secundairo 
Erscheinungen  sind  die  Entzündung  der  Wunde,  eine  Rcaction 
des  Organismus,  die  zur  Heilung  unerläfslich  ist,  und  das 
Wundfiber  (Febris  traumatica).  Dieses  bleibt  oft 
beim  Bestehen  von  jener  aus,  tritt  aber  auch  oft  unvermnthet  am 
lsten,  2ten  oder  3ten  Tage  auf  und  wird  als  ein  Zeichen  der 
allgemeinen  Rcaction  in  der  Regel  durch  den  Grad  der  Ent- 
zündung der  Wunde  bedingt.  Der  Charakter  des  Fibers  hängt 
aber  nicht  allein  hiervon,  sondern  von  allen  den  Einflössen 
ab,  welche  überhaupt  bestimmend  einwirken,  wozu  nicht 
nur  die  Art  und  der  Grad  der  Verletzung,  die  Beschaffenheit 
des  verletzten  Organes ,  sondern  auch  die  Constitution  des  Ver- 
letzten, der  Witterung  n.  s.  w.  mitwirken.  Der  Typus  ist  in 
der  Regel  ein  remittirender,  zuweilen  jedoch  auch  ein  interrait- 
tirender,  und  letzterer  oft  ein  böses  Zeichen,  insofern  hierdurch 
die  Eiterung  eines  inneren  Organes  angedeutet  wird,  welche 

U  1  ■  s  I  u  i  Haiidwürterbuch.  Hd.  IV.  60 
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nicht  selten  den  Tod  zur  Folge  hat.  Eine  oft  auftretende  Er- 
scheinung nach  Wuuden  sind  Nervenzufälle,  die  nicht  allein 
durch  einen  in  Folge  der  Verletzung  erregten  allgemeinen  Ere- 
thismus, sondern  auch  durch  die  Verletzung  von  Nerven,  Apo- 
nenrosen,  Sehnen,  Membranen,  durch  das  Verweilen  frem- 
der Stoffe  in  der  Wunde,  sowie  durch  entfernte  Reize  herbei- 
geführt werden  und  die  Formen  von  einfachen  Zuckungen  bis 
zum  Starrkrampf  zeigen  können. 

Differenzen.  Als  solche,  die  sich  selbst  erklären,  sind 
zn  betrachten:  i)  in  Hinsicht  der  Form:  die  regelmäfsige  und 
nnregelraäfsige  Wunde;  —  2)  in  Rücksicht  der  Richtung: 
die  Längen-,  Quer-,  schiefe  und  mebrwinklige  Wunde;  eiue 
Varietät  der  letzteren  ist  die  Lappenwunde  (V.  panniculatum), 
wobei  die  Trennungslinie  eine  krumme  ist  und  sich  schief  in  die 
Tiefe  erstreckt;  —  3)  in  Bezug  auf  gleichzeitigen  Substanz- 
verlust unterscheidet  man  V.  cum  defeetn  und  sine  defectu; 
—  4)  in  Rücksicht  auf  die  Tiefe  der  Trennung:  eine 
flache,  tiefe  und  eindringende  Wunde;  —  5)  hinsichtlich  der 
Nebenverletzungen:  die  einfache  und  complicirle  Wuude ; 
zu  den  Complicationeu  gehören  Quetschung,  Zcrrcifsung  von 
Gebilden,  ungewöhnliche  Blutung,  Substanzverlust,  Anwe- 
senheit fremder  Körper  oder  Iufection  durch  giftige  Stotre  (Vul- 
nus  venenatum)  u.  s.  w.  —  6)  Nach  der  Dauer  unterschei- 
det man  frische  und  alte  Wuuden;  —  7)  nach  dem  Körper- 
thcile  oder  Orgaue:  V.  capitis,  colli,  pectoris,  abdouiinis, 
ferner  V. .laryngis,  pulmonum,  cordis,  hepalis  etc.;  — 
8)  nach  der  Verschiedenheit  des  verletzenden  Werkzeuges 
nnd  nach  der  Art  der  Einwirkung:  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-, 
Schufs-und  Bifswunden;  —  9)  nach  der  für  das  Leben  er- 
wachsenden Gefahr:  tödtliche  und  nicht  tödtliche  Wun- 
den (V.  lethalia  und  non  lethalia),  wovon  erslere  wieder  ver- 
schiedentlich eingeteilt  werden,  was  Gegenstand  der  gericht- 
lichen Mcdicin  ist.  —  Zur  uäheren  Keunluifs  von  der  Be- 
schaffenheit einer  Wunde  kommt  man  aufser  der  Betrachtung 
durch  den  Gesichtssinn,  durch  die  Berücksichtigung  des  ver- 
letzten Theiles,  durch  Besichtigung  des  Werkzeuges  und  der 
Ursachen  überhaupt ,  durch  Erwägung  der  Lage  und  Stellung 
des  Körpers  oder  Gliedes  während  der  Verletzung,  durch  die 
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Beschaffenheit  und  Menge  der  ans  der  Wunde  fliefsenden  Flüs- 
sigkeit und  durch  die  Erwägung  der  In-  und  Extensität  der 
secundairen  Erscheinungen,  ferner  durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  oder,  wo  dieser  nicht  hinreicht,  durch  behutsame 
Anwendung  der  Sonde« 

Die  Vorhersage  wird  durch  die  Verwundung  und  dtirrk 
das  verwundete  Subjekt  bestimmt.  Eine  einfache,  regclmäfsi- 
ge,  oberflächliche,  reine  Schnitt-  oder  Hiebwunde,  welche 
nur  die  Oberfläche  des  Körpers  trifft,  läfst  eine  günstigere 
Prognose  zu,  als  eine  complicirte,  unregelmüfsige,  in  die  Tiefe 
dringende,  ein  wichtiges,  zur  Erhallung  des  Lebens  erforder- 
liches Organ  betreffende  Wunde >  besonders  wenn  sie  durch 
stechende  Werkzeuge  oder  Schufs  veranlafst  worden  ist. 
Hauptsächlich  ist  die  Wichtigkeit  und  Struktur  des  Organes, 
welches  verlezt  wurde,  zu  berücksichtigen,  worüber  beiden  ein- 
zelnen Verletzungen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  Nö- 
thige  gesagt  werden  soll  und  womit  die  gerichtliche  Arznei- 
kunde sich  specieller  beschäftigt.  Rücksichtlich  des  verwun- 
deten Subjekts  kommen  das  Alter,  Geschlecht >  die  Körper- 
constitulion»  bestehende  allgemeine  Krankheiten,  die  Verhält- 
nisse, unter  denen  der  Verletzte  lebt,  ob  er  im  Stande  war, 
sogleich  die  nothige  Hilfe  zu  haben,  u.  s.  w.  in  Betracht;  denn 
beim  Obwalten  derartiger  ungünstiger  Momente  kann  eine  an 
sich  unbedeutende  und  leicht  heilbare  Verletzung  durch  Bluter- 
gufs,  Entzündung  und  Brand,  Eiterinfiltration,  Nervenzufalie 
u.  s.  w»  selbst  tödtlich  werden. 

Behandlung.  Die  Heilung  der  Wunden  ist  ein  Werk 
der  Heilkraft  der  Natur  und  der  Arzt,  als  Diener  derselben, 
mufs  diesen  Prozcfs  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  befördern 
und  zu  unterstützen  suchen.  Die  Heilung  einer  Wuude  erfolgt 
auf  doppeltem  Wege,  entweder  durch  eine  organische  Ver- 
wachsung ohne  weitere  Absonderung  eines  Wundsekrctes,  wenn 
die  genaue  Vereinigung  der  Wundlefzen  möglich  und  zulässig 
ist,  oder  durch  Bildung  von  EiteruBg,  Granulation  und  Ver- 
narbung,  wenn  die  genaue  Schliefsung  der  Wunde  nicht  er-* 
folgte  oder  unmöglich  wurde.  In  beiden  Fällen  ist  die  Ent- 
wicklung einer  produetiven  Entzündung,  einer  adhäsifen 
oder  suppurativen,  erforderlich.    Der  Arzt  vermag,  wenn  er 
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zeitig  genug  zur  Hilfe  gerufen  wird  und  wenn  nicht  unüber- 
windliche Hindernisse  obwalten,  dieser  örtlichen  Rcaction  den 
zu  jener  Production  notb wendigen  Vilalttätsgrad  zu  gebeu;  beim 
Gcgentbeilc  treten  an  der  WondOäche  Ulceration.  oder  Brand 
ein.  Die  Heilung  auf  dem  ersten  oben  angegebenen  Wege 
bei  fs  t  schnelle  Vereinigung,  Unio  piima  oder  Rennio 
per  primam  intentionem;  die  auf  dem  zweiten  Wege 
wird  Unio  secnnda  oder  Reunio  per  secundam  in- 
ten tionem  genannt.  Jene  ist  dieser  im  Allgemeinen  vorzu- 
ziehen nnd  stets  herbeizuführen ,  wenn  die  Wunde  eine  einfa- 
che, besonders  eine  Schnittwunde  und  nicht  gequetschte  ist, 
wenn  sich  keine,'  nicht  sogleich  zu  entfernenden  fremden  Kör- 
per oder  Stoffe,  besonders  Gifte,  in  ihr  befinden,  wenn  zur 
Stillung  der  Blutung  keine  pharmaccntischen  Mittel  oder  die 
Unterbindung  nothwendig  wurden,  sondern  die  Kompression 
und  gegenseitige  Berührung  der  Wundiliicken  hinreichend  sind, 
wenn  kein  bedeutender  Stibstanzvcrlust  vorbanden  und  über- 
haupt eine  genaue  Vereinigung  der  Wundlcfzen  möglich  ist. 
Unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  mufs  mau  die  Wun- 
de auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilen;  jedoch  gelingt  es  auch 
später  oft  noch,  wenn  B.  gequetschte  und  selbst  brandig 
gewordene  Massentheilc,  Ligaturen  u.  s.  w.  abgestofsen,  frem- 
de Körper  und  Stoffe,  die  bei  der  Verletzung  oder  zur  Blutstil- 
lung In  die  Wunde  gebracht  wurden,  durch  die  Eiterung  ent- 
fernt worden  sind,  die  eiternden  Flüchen  zur  directen  Ver- 
wachsung mittelst  einer  genauen  Vereinigung  derselben  zu 
bringen  nnd  die  Heilung  somit  zu  beschleunigen.  —  Die 
schnelle,  directe  oder  adhäsive  Vereinigung  der  Wuudrander 
erfolgt  nicht,  wie  früher  Hunter  n.  A.  glaubten,  durch  das 
zwischen  die  Wtindlefzcn  ergossene  Blut,  dessen  Cruor  aufge- 
sogen und  dessen  gerinnbare  Bestandteile  das  vereinigende 
Mittel  bilden  sollten,  sondern  dnreh  einen  Akt  erhöhter  Thatig- 
keit,  durch  welchen  coagulable  oder  plastische  Lymphe  zwi- 
schen die  Wundflächen  ergossen  uud  provisorisch  eine  orga- 
nische  Znsammcnklebung  bewirkt  wird.  In  dieser  Zwischen- 
masse bilden  sich  bald  Blutgefässe,  welche  die  organische 
Verbindung  Tollenden;  die  abgesonderte  Schicht  plastischer 
Lymphe  als  provisorische  Schöpfung  wird  wathreud  der  Ge- 
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fäfsbildung  resorbrrt.  Dasselbe  geschieht  mit  dem  zwischen 
die  Wundflächen  ergossenen  nnd  congulirten  Blntc,  das  ein 
Hiudernifs  für  die  schnelle  Vereinigung  abgibt,  nnd  weshalb 
man  ,  wenn  die  gegenseitige  Annäherung  der  Wundflächen 
nicht  zur  Blutstillung  absolut  erforderlich  ist,  empfohlen  hat, 
die  Beendigung  der  Blutung  nnd  den  Eintritt  des  sogen.  Sta- 
dium frmphaticum  abzuwarten,  bevor  man  zur  Vereinigung 
schreitet.  Das  Vorschreiten  dieses  Prozesses  bis  znr  Verkle- 
bting  der  Wundränder  richtet  sich  nach  der  Gröfse  und  Be- 
schaffenheit der  Wunde,  nach  der  Struktur  des  Gebildes  nnd 
nach  den  individuellen  Verhältnissen;  1—5  Tage  sind  jedoch 
hierzu  hinreichend.  —  Die  indirecte  oder  suppurativa  Verei- 
nigung kann  nur  durch  Bildung  neuer  Substanz  in  der  Form 
der  Granulation  unter  den  Erscheinungen  der  Eiterung  (s.  d. 
Art.  Suppuratio)  erfolgen,  welche  ebenfalls  je  nach  Verschie- 
denheit der  Verhältnisse  in  verschiedener  Zeit,  in  3  — 14  Ta- 
gen zu  Stande  kommt.  Die  örtliche  Beschaffenheit  der  secer- 
nirenden  Flächen  und  die  individuellen  Verhältnisse  haben  auf 
das  Erscheinen  eines  gutartigen  Eiters,  welcher  nur  die  Gra- 
nulation und  Cicatrisation  zur  Folge  hat,  einen  sehr  wesent- 
lichen Einflufs.  Zur  Verkleinerung  der  Wunde  tragen  aufser- 
dem  der  Nachlafs  der  Anschwellung  nnd  die  Contraction  der 
Wundräuder  sehr  viel  bei ;  die  Narbe  erscheint  daher  viel  klei- 
ner und  schmäler,  als  mau  ursprünglich  vermutbete. 

Die  Behandlung  der  Wunden  erfordert  zunächst  die  Blut- 
stillung und  die  womögliche  Entfernung  fremder  Körper,  de- 
ren Verweilen  die  Heilung  einer  Wunde  sehr  in  die  Länge 
zieht,  iusofern  die  Entfernung  derselben  durch  Hilfe  der  Na- 
tur nur  mittelst  der  Eiterung  möglich  wird,  wenn  nicht  in  be- 
sonderen Fallen  eine  erfolgende  Einkapsclung  ihr  Vorhanden- 
sein unschädlich  macht.  Die  Dlutuug  wird,  je  nachdem  es  die 
Gröfse  nnd  Lage  des  Gefäfses  erheischen,  auf  sehr  verschie- 
dene Weise  gestillt  durch  Compression,  die  mittelbar  z.  B. 
durch  den  Druck  mit  den  Fingern,  mittelst  eines  Verbandes 
oder  eines  Turnikets,  oder  unmittelbar  an  der  blutenden  Stelle 
bewirkt  wird,  durch  die  Ligatur,  Torsion,  Durchschlingung 
(Stilling),  Styplica,  Conglutinantia  oder  dnreh  die  Caute- 
risatiou  (s.  diese  Art.  u.  Uaemorrhagia  Bd.  11.  S.  645).  Frem- 
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de  Körper  entfernt  man  durch  Ausspülen  oder  Anssprützen  mit- 
telst Wassers,  durch  die  Pincelte,  Kornzange,  Kugelzange 
oder  durch  eine  Gegenöffnung,  wenn  «.  B.  eine  Kugel  unter 
der_  Haut  liegt  und  keine  wichtige  Verletzung  hierbei  zu  be- 
fürchten ist.  Wenn  es  möglich  ist,  so  zieht  man  den  Gebrauch 
der  Finger  dem  der  Werkzeuge  vor,  welche  letztere  in  Kugel- 
zangen, KugcllöiFelo,  Kugelschrauben  von  sehr  verschiedener 
Form  und  Einrichtung  bestehen.  Kommt  man  durch  die  Fin- 
ger nicht  zum  Ziele,  so  gibt  man,  nachdem  man  sich  von  der 
Lage,  Gröfse  und  Gestalt  des  fremden  Körpers  Auskunft  ver- 
schafft hat,  dem  Körper  eine  entsprechende  Lage,  um  die 
Wundspalte  zu  erschlaffen,  eine  wünschenswerthe  Einsicht  in 
dieselbe  zn  bekommen  nnd  das  Ausziehen  zu  erleichtern.  Dann 
führt  man  eine  einfache  Kugelzange  geschlossen  anf  dem  in 
die  Wunde  gebrachten  linken  Zeigefinger  vorsichtig  ein ,  fafst 
den  Körper,  rotirt  das  Instrument,  um  zu  erfahren,  ob  nicht 
andere  Theilc  mit  gefafst  worden  sind,  und  zieht  es,  fest- 
schliefsend,  unter  Rotationen  heraus.  Wird  der  fremde  Kör- 
per durch  Weichgebilde  fest  umschlossen,  so  mufs  man  suchen, 
ihn  durch  das  Mvrtbenblatt  oder  durch  den  Spatel  zu  lösen 
und  zu  heben,  während  der  Finger  gegen  ihn  gesetzt  wird. 
Das  Festsitzen  in  einem  Knochen  erfordert  zuweilen  die  An- 
wendung der  Kugelschraube,  die  Einklemmung  zwischen 
zweien  Knochen  den  Gebrauch  eines  Hakens.  Meifsel ,  Ham- 
mer und  Trepan  mufs  man,  wo  es  nur  möglich  ist,  aufser  An- 
wendung lassen.  Hindert  die  Gestalt  der  Wunde  die  Anszie- 
hung  des  fremden  Körpers,  so  mufs  sie  erweitert  werden.  Diezn 
diesem  Zwecke  früher  gebrauchten  unblutigen  Erweiterungsmit- 
tel stehen  hinter  der  blutigen  Erweiterung  (Dilatatio  vul- 
nerum  cruen  ta)  bei  Weitem  zurück  und  sind  nur  bei  hohem 
Grade  von  Verwundbarkeit  nnd  wo  man  wichtige  Theile  würde 
durchschneiden  müssen,  zulassig.  Die  blutige  Erweiterung 
ist  aufserdem  angezeigt  bei  Stich  -  nnd  Schufswundcn ,  welche 
sich  durch  feste  aponeurotische  Theile  erstrecken,  bei  Schufs- 
w linden  durch  dehnbares  nnd  lockeres  Zellgewebe,  welches 
die  Entfernuog  des  ergossenen  nnd  geronnenen  Blutes  hiodert, 
bei  Wunden  mit  theilweiser  Trennung  oder  starker  (Quetschung 
von  Sehnen  und  Nerven ,  um  sie  in  eine  reine  Schuittwundo 
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sn  verwandeln,  bei  Eröffnung  grofser  Holen,  wenn  das  in  die- 
selben ergossene  Blut  niebt  durcb  die  Ocffnung  'entfernt  werden 
kann,  nicht  resorbirt  wird  und  einen  nacbthciligcn  Reiz  aus- 
zuüben droht;  wenn  man  sich  behufs  der  Unterbindung  von 
an-  oder  durchgeschnittenen  Gefäfsen  einen  Zugang  zu  die- 
sen verschaffen  will;  ferner  bei  Einklemmung  prolahirter  und 
wegen  Enge  der  Wnndspalte  nicht  reponibler  Gebilde;  bei 
vergifteten  Wunden  mit  engem  Eingange;  bei  Wunden  fibröser 
Organe  z.  D.  der  Galea  aponeorotica,  nm  die  nachfolgende 
Entzündung  und  Spannung  zu  heben,  nnd  bei  behindertem 
Abflüsse  des  Eiters.  Die  Operation  wird  auf  verschiedene 
Weise  ausgeführt.  Beabsichtigt  man  den  freien  Abllnfs  von 
Extravasaten  nach  Schufs-  oder  Stichwunden,  die  Ausziehung 
von  Kugeln  n.  s.  w. ,  so  wird  die  Dilatation  nach  den  Regeln 
der  allgemeinen  Akiurgie  auf  dem  eingeführten  Zeigefinger  oder 
auf  der  Hohlsonde  mittelst  eines  Bistonris  oder  des  Fistetmes- 
sers  von  Savigny  vollzogen,  und  wenn  der  Kanal  senkrecht 
lauft,  derselbe  in  eine  trieb teriörm ige  Wunde  verwandelt. 
Läuft  der  Wundkanal  mehr  horizontal,  so  kann  man  eine  Ge- 
gcnöffnnng  am  blinden  Ende  machen,  indem  man  mittelst  ei- 
ner Hohlsonde  die  Decke  in  die  Höhe  drängt  nnd  allmählig  von 
aufsen  einsehneidet,  wozu  ein  convexes  Bistouri  gebraucht 
wird.  Bei  Verletzung  aponeurotischer  Theile  bildet  man  einen 
Kreuzschnitt  durch  Einschneiden  von  aufsen ,  oder  wenn  ein 
Kanal  vorhanden  ist,  von  innen;  angeschnittene  Gebilde  wer- 
den quer  durchschnitten;  zum  Freilegen  blutender  Gefäfse 
macht  man  nach  der  Richtung  des  Verlaufes  derselben  einen 
Einschnitt  von  aufsen  oder  eine  Trennung  auf  der  vorher  einge- 
führten Hohlsonde,  falls  das  Gefäfs  unter  Her  Haut  verläuft. 
Bei  der  Einklemmung  von  Gebilden  in  der  Wundspalte  dilatirt 
man  anf  der  im  Wundwinkel  eingeführten  Hoblsonde  oder, 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  durch  von  aufsen  geführte  Zuge, 
indem  man  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers  so  tief  als  mög- 
lich in  den  Wundwinkel  drängt,  nm  die  nabgelegenen  ThcihT 
zu  schützen. 

Nachdem  die  Hindernisse,  welche  der  Heilung  der  Wunde 
in  den  Weg  treten  können,  beseitigt  sind,  schreite  man,  wenn 
diefs  nach  den  eben  angegebenen  Grundsätzen  möglich  ist,  zur 
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Ausführung  der  prima  iutentio  durch  eine  genaue  gegenseitige 
Berührung  der  Wundrnnder,  wobei  jnan  möglichst  gleichartige 
Gebilde  mit  einander  in  Verbindung  bringt,  ohne  gewaltsam  zu 
Werke  zu  gehen,  da  die  nachfolgende  Entzündung  und  An- 
schwellung der  Wandlefzen  sonst  zu  unnölhigen  Schmerzen, 
zur  Spannung  und  zu  anderen  Zufällen  Veranlassung  geben 
würde.  Die  Mittel,  die  schnelle  Vereinigung  herbeizufuhren, 
sind  eine  entsprechende  Lage  des  Körpers  oder  Gliedes,  die 
Anlegung  einer  fereinigenden  Binde,  der  Heftpflaster  und  der 
blutigen  Naht.  Welche  dieser  Mittel  gleichzeitig  in  Gebrauch 
tu  ziehen  sind,  lehrt  der  concreto  Fall;  im  Allgemeinen  gelten 
jedoch  für  die  Anwendung  derselben  folgende  Bestimmungen: 
Die  zweckmässige  Lagerung  ist  ein  Unterstützungsmittel  für  die 
übrigen.  Mau  bez  weckt  durch  sie  die  Aufhebung  der  Spannung 
in  den  Wundlefzen  oder  mit  anderen  Worten  die  Erschlaffung 
des  verletzteu  Gebildes.  Besouders  ist  diese  Rücksicbtsnahrae 
bei  Verwundung  der  Muskeln  erforderlich.  Bei  Querwundeu 
der  Streckmuskeln  mufs  Beispielsweise  das  Glied  gestreckt 
und  umgekehrt  bei  Beugemuskeln  gebogen  erhalten  werden. 
Die  Richtung  der  Wunde  bestimmt  die  Lage  vorzüglich.  — 
Dio  Vereinigungsbinde  (s.  Fascia  nuiens),  sowohl  in  einfacher 
als  in  zusammengesetzter  Form,  dient  auch  nnr  als  Unterstü- 
tzungsmittel, wenn  die  Vereinigung  durch  Heftpflaster  öder  blu- 
tige Naht  hergestellt  ist,  und  wirkt,  wenn  sie  die  Vereinigung 
allein  unterhalten  soll,  durch  Druck  und  Schmerz  erregend,  be- 
schränkt die  Circulation  nnd  ist  nicht  an  allen  Theilen  anwend- 
bar, insofern  die  Form  nnd  der  Mangel  an  Stutzpunkten  das 
feste  Anliegen  verhindern.  Bei  Stichwunden,  Schufs  -  oder 
Eiterkanälen,  welche  nicht  senkrecht  in  die  Tiefe  gehen,  sind 
Expulsivbinden  und  graduirle  Coraprcssen  unentbehrlich.  Sehr 
wirksam  und  häufiger  anwendbar  sind  die  mit  Heftpflaster  be- 
strichenen Bandstreifen.  Ueber  die  Vereinigung  dnreh  letztere 
oder  die  trockene  Naht  und  durch  die  Sutura  cruenta,  d.  h. 
mittelst  Nadel  und  Faden ,  so  wie  über  ihre  Indicationen  s.  d. 
Art.  Sntura  chirurgica.  —  Eines  solchen  Verbandes  bedür- 
fen nicht  alle  Wunden,  besonders  die  nicht,  welche  durch  Ei- 
terung heilen  müssen  oder  deren  Ränder  schon  sehr  entzün- 
det nnd  geschwollen  sind,  in  welchem  Falle  der  Nacblafs  die- 
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ser  Reaetion  erst  abgewartet  werden  mufs..  Nie  wende  man 
auf  frische  Wunden  Salben ,  Schufswasser  und  ähnliche  diffe- 
rente  Mittel  an,  sondern  begnüge  sieb,  wenn  die  Vereinigung 
nicht  vorgenommen  werden  darf,  dieselben  durch  weiche  Char- 
pie  zu  bedecken.  Abgenommen  darf  der  Rcunionsverband 
nicht  werden  vor  dem  3  —  lOten  Tage,  falls  nicht  besondere 
Verhältnisse  diefs  erfordern,  wie  z.B.  Wiederkehr  der  Blutung, 
Nervenzufüllc,  ödemalöse  Anschwellung  in  Folge  innerer  Ei- 
terung etc.  Oft  aber  wird  es  nach  24  Stunden  und  später  nor 
thig,  die  verbindenden  Mittel  z.  B.  die  Heftpflaster  und  selbst 
die  blutigen  Nähte  hin  und  wieder  einzuschneiden,  um  den 
Druck  bei  der  sich  entwickelnden  Anschwellung  zu  vermindern. 
Drohen  die  Nähte  auszureifsen,  so  müssen  sie  entfernt  und  nur 
Ileflpflasterstreifen  zur  Unterhaltung  der  Vereinigung  angelegt 
werden.  Bei  Erneuerung  des  Verbandes  erweiche  man  sämmt- 
liche  Bestandteile  durch  Bespülen  mit  lauwarmem  Wasser,  lö- 
se beide  Enden  der  in  der  Mille  liegenden  fleflpflaster  nach  der 
Wunde  zu  und  den  mittleren  Theil  zuletzt,  während  man  mit 
den  Fingern  die  Lefzen  zusammen  hält;  bemerkt  man,  data  - 
die  Conglutination  erfolgt  ist,  so  schreite  man  zur  Abnahme 
der  übrigen  Pflaster  auf  die  angegebene  Weise.    Die  Ligaturen 

-*  werden  erst  zwischen  dem  3ten  bis  5ten  Tage  gelöst.  Ruho 
des  Gliedes  und  unter  Verhältnissen  des  ganzen  Körpers,  ein 
entsprechendes  reizloses,  diätetisches  Verhalfen ,  die  Anwen- 

-  dung  kalter  Umschläge,  je  nach  der  Art,  Gröfsc  und  Form 
der  Verletzung,  bei  Berücksichtigung  des  verletzten  Organes 
und  der  Constitution,  oft  selbst  eine  innere  antiphlogistische 
Behandlung  sind  je  nach  der  Wichtigkeit  der  Verletzung  mehr 
oder  weniger  unerläfslicb.  —  Wenn  die  prima  intentio  mifs- 
lingt  oder  nicht  angewendet  werden  darf,  so  heile  man  dnreh 
die  secunda  iirtentio  oder  durch  die  Eiterung  und  Granulations- 
bildung. Beide  sind  Aeufserungen  der  Heilkraft  der  Natur  und 
der  Wundarzt  hat  hierbei  nur  nöthig,  die  in  den  Weg  tretenden 
Hindernisse  abzuhalten.  Diefs  bewirkt  man  durch  Bedecken 
der  Wunde  mit  loser  Charpie,  welche  mit  Heflpflasterstreifen 
und  uöthigenfalls  durch  Compresse  nnd  Binde  befestigt  wird. 
Ein  Ausstopfen  der  Wunde  darf  nie  Statt  finden,  und  Salben, 
besonders  diiferente,  sind  immer  überflüssig,  denn  das  Ankle- 

/ 
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ben  der  Verbandsliicke  hebt  man  bei  der  Erneuerung  des  Ver- 
bandes durch  Bespülen  mit  lauwarmem  Wasser.  Die  erste  Er- 
nenernng  erfolgt  erst  am  3  —  5ten  Tage,  zu  welcher  Zeit  man 
den  Verband  in  der  Regel  erst  dnrchnäfst  findet;  jedoch  kann 
sie  im  Sommer,  bei  grofser  Säftetnrgeseenz  etc.  auch  früher 
nothwendig  werden.  Wie  oft  der  Verband  spater  in  einem  Ta- 
ge erneuert  werden  mufs,  bestimmt  ebenfalls  die  Menge  des 
abgesonderten  Eiters.  Welche  örtliche  oder  allgemeine  Be- 
handlung bei  einer  eiternden  Wunde  je  nach  der  Beschaffen- 
heit ihres  Vitalitätsstandcs  nothwendig  wird,  so  wie,  wenn  die- 
selbe nlcerös  oder  brandig  wird,  lehren  die  Artikel  Suppnra- 
tio,  Ulceratio  nnd  Gangraena.  Sprofstciac  gesunde  Granula- 
tion hervor  und  steht  dann  der  schnellen  Vereinigung  nichts  im 
Wege,  so  nähere  man  allmälig  die  Wundränder  einander  und 
oft  wird  man  jetzt  noch  im  Stande  sein,  eine  Verwachsung  zs 
Stande  zu  bringen.  Alle  die  möglichen  Zufälle  nnd  Ereignisse, 
welche  die  Behandlung  bestimmen  oder  verändern  können,  sind 
an  den  angeführten  Orten  gewürdigt  worden. 

Was  hier  über  die  Wunden  im  Allgemeinen  mitgetheilt  wur- 
de, gilt  auch  im  Besonderen  für  die  Schnitt  wunde  (Vul- 
nns  incisnm)  und  für  die  Hiebwunde  (V.  caesim  fa- 
ctum), wenn  sie  durch  schneidende  Werkzeuge  verursacht 
wurde.  Eine  besondere  Erwähnung  erheischen  die  Stich-, 
Schnfs-,  geqnetschte,  gerissene  und  vergiftete  Wunde.  — 
Die  Stichwunde  (Vtilnns  punctum  s.  pnnetoriuni) 
wird  durch  spitzige  und  schmale  Werkzeuge  veranlafst  nnd  be- 
steht mehr  oder  weniger  in  einer  Quetschwunde,  je  nachdem 
das  Werkzeug  stumpf  oder  scharf  ist.  Da  stechende  Werk- 
leuze  hinten  dicker  als  an  der  Spitze  sind,  so  dehnen  nnd 
zerren  sie  im  tieferen  Eindringen  die  T heile,  nnd  in  diesem 
Falle  ist  die  Entzündung  heftiger,  der  Eintritt  ron  Nervenzn- 
fällen  etc.  nnnusbleibbar,  wozu  die  Spannung  der  Theile  nicht 
wenig  beiträgt.  Durch  Anstechen  von  Gcfafsen,  Nerven,  Seh- 
nen nnd  anderen  Organen  in  der  Tiefe,  so  wie  durch  das  Stek- 
kenbleiben  abgebrochener  Stncke  des  verletzenden  Werkzeu- 
ges und  durch  Ansammlung  von  in  der  Tiefe  abgesonder- 
ten und  durch  Anschwellung  des  Stichkanalcs  zurückgehal- 
tenen Absonderungsstoffen  kann  die  örtliche  nnd  allgemeine 
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Reaction  noch  bedeutend  gesteigert  und  selbst  lebensgefähr- 
lich werden.  Die  Prognose,  welche  theils  dnreh  diese  Mo- 
mente, theils  durch  die  Tiefe  nnd  Richtung  des  Stichkanals 
bedingt  wird,  ist  daher  im  Allgemeinen  bei  diesen  Wunden 
ungünstiger,  als  bei  den  Schnitt-  und  Hiebwunden.  Die  Rich- 
tung der  Wunde  ist  in  der  Regel  eine  gradlinige,  wodurch 
man  einen  Schlufs  auf  die  Ausdehnung  des  Stichkanals  nnd  auf 
die  Vcrletiung  in  der  Tiefe  machen  kann;  durch  Ausweichen 
des  Körpers  uad  Veränderung  der  Stellung,  so  wie  durch  Be- 
gegnen von  Knochen,  Knorpeln  etc.  kann  jedoch  die  Richtung 
eine  gebogene  oder  von  der  ursprünglichen  abweichende  wer- 
den. Die  Behandlung  erfordert  die  Reinigung  der  Wunde  von 
allen  fremdartigen  Contentis  und  die  Stillung  der  Blutung,  wel- 
che zuweilen  die  Compression  des  Wundkanales,  die  Versto- 
pfung oder,  wo  es  zulassig  ist,  die  Unterbindung  der  Gef.ifse 
nothwendig  macht.  Oberflächlich  verlaufende  W'unden  müs- 
sen zu  diesem  Zwecke  zuweilen  in  Schnittwunden  verwandelt 
werden.  Die  Heilung  per  primara  inlenlionem  ist  der  Quet- 
schung wegen  nicht  immer  möglich  und  der  Versuch  hierzu 
durch  Anwendung  der  Compression  mittelst  Compressen,  Lon- 
guetten  und  Biuden  wegen  Steigerung  der  Entzündung  oft 
nachtheilig.  Man  bedecke  die  Oeflnung  mit  Charpie  und  Pfla- 
sterstreifen,  gebe  dem  Körper  oder  Gliede  eine  den  Ab  Hufs  des 
Wundsekrets  befördernde  Lage  und  Richtung,  wende  nach  Be- 
diirfnifs  örtlich  oder  auch  allgemein  die  antiphlogistische  Me« 
thode  an  und  warte  den  Eintritt  der  Eiterung  ab.  Kann  der  Ei- 
ter nicht  den  erwünschten  Abflufs  finden,  und  erlaubtes  die 
Richtung  des  Slichkanals,  so  macht  man  eine  Gegenöffnung 
und  behandelt  die  Wrunde  überhaupt  wie  eine  Fistel.  Ist  die 
Absonderung  eine  gutartige  nnd  produktive,  so  kann  man  spä- 
ter noch  die  eiternden  Flächen,  indem  man  sie  an  einander 
drückt,  zum  Verwachsen  bringen.  Complicationen  und  Zu- 
fälle, welche  aus  der  Verletzung  einzelner,  besonders  in  der 
Tiefe  liegender  Organe  hervorgehen,  erfordern  ein  besonde- 
res therapeutisches  Verfahren. 

Die  SchufswHnde  (Vulnus  sclopetari  um).  Mit 
diesem  Namen  wird  jede  Verwundung  bezeichnet,  welche  dio 
Wirkung  des  Andringens  oder  Eindringens  von  Körpern  ist, 
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die  durch  Scbufs Werkzeuge  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Die 
Zerstörung,  welche  diese  Körper  veranlassen,  ist  sehr  verschie- 
den, je  nachdem  es  Schrot,  eine  Gewchrkugel,  eine  Kartät- 
sche, Bombe,  Granate  oder  ein  gesprungenes  Stück  derselben 
oder  ein  Kieselstein  etc.  ist,  und  je  nach  der  Entfernung,  in 
welcher  es  den  Organismus  trifft.  Alle  Schufswunden  gehören 
zn  den  Quetschwunden  und  die  Contnsion  ist  oft  so  heftig,  dafs 
der  WundkauaL  mit  einem  Braudschorfe  bedeckt  ist.  ßine  Er- 
schütterung des  getroffenen  Theiles  und  selbst  des  ganzen  Kör- 
pers, welche  Verminderung  der  Empfindlichkeit,  Stumpfheit 
und  Ncrvenzufallc  zur  Folge  hat,  ist  ein  oft  unzertrennlicher 
Begleiter,  nnd  Entzündung,  Fiber,  copiöse  Eiterung,  selbst 
Brand  des  gequetschten  Theiles  sind  häufig  uuabwendbar.  Die 
aus  der  Ferne  her  wirkenden  Kugeln  fuhren,  wenn  sie  nicht 
sehr  matt  sind,  oft  eine  gröfsere  Quetschung  mit  sich,  ah  die 
in  der  Nahe  abgeschossenen.  —  Die  Wirkungen  einer  Kugel 
lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  folgende  Zustande  zurückfüh- 
ren:  1)  Die  Kugel  dringt  wegen  Mattigkeit  oder  wegen  Anf- 
treffen  in  einer  sehr  schiefen  Richtung  (Dubar,  Spangcn- 
berg  etc.)  nicht  in  den  Körper,  bewirkt  also  keinen  Schufs- 
kanal,  quetscht  aber  die  in  der  Tiefe  liegenden  Weich-  und 
Hartgebilde  bis  znr  Zerraalmnng,  ohne  dafs  äußerlich  an  der 
elastischen  Haut  eine  Spur  der  Verletzung  sichtbar  ist.  Diese 
Schüsse  hat  man  Luftstreif  -  oder  Prell  -  Sch  üsse  ge- 
nannt und  diese  Wirkung,  ohne  eine  Berührung  des  Körpers 
durch  die  Kogel  anzunehmen,  tbeils  durch  Compression  der 
zwischen  der  Kugel  und  dem  Körper  befindlichen  Luftschicht 
(Bilguer,  Ravaton,  Oechv),  theils  durch  Elektrisch- 
werden derKngel  (Ellis,  Ritter),  theils  durch  Entstehung 
eines  luftleeren  Raumes  (Rust,  Busch)  hinter  der  vor  dem 
Körper  vorbeifliegenden  Kugel  etc.  fäl  fehl  ich  zn  erklären  ge- 
sucht. M ursin  na  und  v.  Walther  liiugneten  diese  Verlet- 
zungen gänzlich.  2)  Die  Kusel  reifst  Masscntheile  von  ei- 
nem Gliedo  oder  dasselbe  gänzlich  ab;  3)  sie  dringt  eiu  nnd 
bleibt  stecken  oder  fallt  in  seltenen  Fallen  wieder  heraus,  wor- 
über die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  Aus- 
kunft gibt;  4)  sie  dringt  durch  und  stellt  einen  Schufskanal 
mit  2  OelVnungen  dar,  von  denen  die  des  Eintritts  der  Kugel 
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eingedruckt  and  in  der  Regel  etwas  kleiner  erscheint,  die 
des  Austrittes  aber  gröfser  und  hervorragender  ist.  Aufser 
der  Kugel  befinden  sich  zuweilen  noch  Theile  von  Kleidungs- 
stücken, welche  diese  mitnahm,  in  der  Wunde.  Die  Rich- 
tung des  Schnfskanals  ist  gewöhnlich  gradlinig,  jedoch  wird 
dieselbe  zuweilen  durch  das  Begegnen  elastischer  Theile,  be- 
sonders der  Ribben,  so  wie  überhaupt  durch  die  Knochen  ver- 
ändert und  bogenförmig;  denn  es  fehlt  z.B.  nicht  an  Fällen, 
dafs  eine  vorn  an  der  Brust  eingedrungene  Kugel  auf  derRib- 
be  im  Bogen  unter  den  Weichgebilden  nach  hinten  lief  uud  am 
Rücken  heraustrat.  Sehr  vielen  Einflufs  auf  die  Wirkung  der 
Kugel  haben  die  Kraft  und  die  Gröfse  derselben,  und  nicht  im- 
mer läuft  dieselbe  um  den  Knochen  herum,  sondern  zerbricht 
oder  zerstört  denselben,  trennt  Stücke  ab  oder  bleibt  im  Gefuge 
stecken.  —  Der  Schmerz ,  den  Schufswunden  mit  sich  füh- 
ren, ist  Anfangs  und  wahrend  des  Entstehens  der  Verletzung 
oft  unbedeutend ,  oft  jedoch  sogleich ,  immer  aber  bei  Entwik- 
kelung  der  Entzündung  sehr  heftig.  Die  Blutung  ist  ebenfalls 
sehr  verschieden;  wurden  grofse  Ge/afse  verletzt,  so  kann  sie 
tödtlich  werden,  bei  der  Verletzung  kleiner  findet  in  Folge  der 
Quetschung  Anfangs  keine  Blntung  Statt,  die  aber  erfolgt, 
wenn  der  Schorf  sich  hei  eintretender  Eiternng  abstöfst.  In 
der  Umgebung  des  Schnfskanals  bemerkt  man  jedoch  häufig 
als  Begleiter  der  Quetschung  Ergiefsung  des  Blutes  in  das  be- 
nachbarte Zellgewebe,  das  sich  als  Ecchvmosc  selbst  äofser- 
lich  zuweilen  zu  erkennen  gibt.  —  Die  Prognose  bei  Schufs- 
wunden wird  im  Allgemeinen,  aufser  durch  die  Körperconsti- 
tution  und  die  individuellen  Verhältnisse  des  Kranken,  von 
dein  Grad  der  Verletzung  und  der  Dignität  des  verletzten  Orga- 
ncs  bestimmt.  Die  Unmöglichkeit,  die  im  Schufskanaie  be- 
findlichen fremden  Körper  immer  sogleich  entfernen  zu  können, 
der  Eintritt  einer  copiösen  Eiternng  und  selbst  des  Brandes, 
die  Senkung  der  AbsoDderungsstofle  und  die  Zufälle  der  Er- 
schütterung von  Organen  sind  Momente,  welche  die  Gefahr 
sehr  steigern  können,  wenn  selbst  kein  znr  Integrität  des  Le- 
bens wichtiges  Organ  verletzt  ist.  —  Die  Behandlung  erfor- 
dert zunächst  die  Untersuchung  der  Wunde,  die  Entfernung 
der  im  Schufskanaie  befindlichen  fremden  Körper,  und  dieBInt- 
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Stillung  nach  den  oben  angegebenen  Bestimmungen.  Wann 
zur  Erfüllung  der  einen  oder  anderen  dieser  Indicationen  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  oder  aus  anderen  Gründen  spä- 
ter die  blutige  Erweiterung  uolhwendig  wird,  ist  früher  näher 
angegeben  worden.  Die  übrige  Behandlung  der  Schufswunden 
ist  wie  die  der  gequetschten  Wunden.  Sie  können  in  der  Re- 
gel nur  durch  die  Eiterung  heilen  und  der  Yitalitätsgrad  des 
verletzten  Organes  bestimmt  im  Allgemeinen  die  Art  und  Wei- 
se, so  wie  den  Umfang  des  örtlichen  und  allgemeinen  Ein- 
schreitens durch  den  antiphlogistischen  Heilapparat.  DieCom- 
plicatipnen  erfordern  eine  besondere  Berücksichtigung  und  stets 
mufs  man  bei  Nervenzufällen  .etc.  zn  erforschen  suchen,  ob 
mechanische  Reize  «z.  B.  Knochensplitter  etc.  vorhanden  sind. 
Man  bedecke  die  Wunde  mit  Charpie  und  warte  die  Eiterung 
ab,  durch  welche  die  gequetschten  und  getödteten  Massentheile 
des  Schufskanals  abgestofsen  werden.  Die  Leitung  dieses  Pro- 
zesses erfordert  nach  den  unter  Stippuratio,  Gangraena,  Quas- 
Batura,  Fistula  etc.  gegebenen  Bestimmungen  eine  besondere 
Aufmerksamkeit,  wobei  zweckmäfsige  Lagerung,  entsprechen- 
des diätetisches  Verhalten,  in  Ilospitälern  besonders  die  Zufüh- 
rung einer  reinen,  unverdorbenen  Luft  nicht  zu  vernachlässi- 
gen sind.  Ist  der  Schufskaual  frei  von  allen  fremden  Störten, 
die  Eiterung  eine  gutartige  ,  so  kann  man  ,  wenn  die  Richtung 
der  Wunde  es  erlaubt,  die  Wände  des  Kanals  durch  Compres- 
sion  zu  heilen  suchen,  die  nicht  selten  gelingen  wird.  —  Die 
'  Zerschmetterung  von  Knochen,  wobei  das  Glied  seiner  Stütze 
beraubt  wird,  erfordert,  um  fortwährend  Zutritt  zur  Verletzung 
au  haben,  die  Anwendung  geeigneter  Schweben  und  Streck- 
apparate bei  ausgestreckter  oder  gebogener  Lage  des  Gliedes. 
Die  durch  Luflstreifschüsse  bewirkte  Quetschung  und  Zerraal- 
immg  der  Gebilde  wird  nach  den  unter  Quassatura  gegebeneu 
Bestimmungen  behandelt;  die  Indicationen  zur  Amputation  bei 
theil weiser  oder  gänzlicher  Abreifsnng  eines  Gliedes  wurden 
nnter  Amputatio  aufgeführt.  ' 

Die  gequetschte  oder  gestofeene  Wunde  (V.  con- 
tusum,  quassatum,  conquassatnm)  ist  eine  solche, 
weiche  durch  stumpfe  Werkzeuge  bewirkt  wurde.  Die  ge- 
quetschte Wunde  ist  eine  complicirte,  d.  h.  eine  mit  Quetschung 
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verbundene.  Je  weniger  stumpf  das  verletzende  Werkzeug  war,  * 
desto  geringer  ist  die  Quetschung  und  desto  mehr  nähert  sich 
die  gequetschte  Wunde  der  Hiebwunde.  Das  Zustandekommen 
einer  solchen  Wunde  setzt  eiue  um  so  gröfsere  Gewalttätig- 
keit voraus,  je  stumpfer  das  Werkzeug  war,  und  notwendiger- 
weise steht  der  Grad  der  Quetschung  hiermit  im  Verhältnis;  bei 
hohen  Graden  derselben  mangelt  auch  die  Commotion  der  näch- 
sten oder  entfernteren  Theile  nicht.  Ein  geringerer  oder  höhe- 
rer Grad  von  Stupor  und  selbst  von  Lähmung  der  gequetschten 
Theile  fehlt  daher  in  der  Regel  nicht,  die  Blutung  ist  deshalb 
auch  gering,  wenn  nicht  grofse  und  wichtige  Gefäfse  verletzt 
sind,  der  Schmerz  Anfangs  gering,  später  wird  er  aber  um  so 
heftiger  und  zieht  eine  fiberhafte  Reaction  selbst  mit  nervösen 
Zufällen  nach  sich,  insofern  die  örtlich  auftretende  Entziin- 
-  dung  einen  hohen  Grad  erreicht  und  nicht  selten  eine  profuse, 
Anfangs  selbst  bösartige  Eiterung  oder  gar  wohl  den  Brand  zur 
Folge  bat.  Die  Form  der  Wundlefzen,  welche  sich  nicht  zu- 
rückziehen nnd  klaffen,  ist  uuregelmäfsig  und  gezackt,  die 
Oberfläche  suggiilirt.  —  DiePrognose  wird  durch  den  Grad  der 
Quetschung,  die  Ausdehnung  derselben  und  die  Complicatio- 
nen  bestimmt.  Die  Heilung  ist  im  Allgemeinen  langwieriger 
und  die  Folgen  der  Erschütterung  können  selbst  das  Leben  ge- 
fährden. —  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Quetschung  nnd  den  Nebenzufällen,  welche  besonders  berück- 
sichtigt werden  müssen.  Die  Heilung  durch  schnelle  Reunion 
ist  Seiten  zulässig,  kann  jedoch  mit  Vorsicht  versucht  werden, 
wenn  man  sie  zu  Stande  zn  bringen  glaubt  und  die  Vitalität 
nicht  zu  sehr  geschwächt  ist.  In  welchem  Grade  und  wie  lan- 
ge Anfangs  örtlich  und  allgemein  die  antiphlogistische  Metho- 
de anwendbar  ist,  wann  dagegen,  um  die  unabwendbare  Ei- 
terung herbeizuführen  oder  den  Brand  abzuhalten,  der  Gebrauch 
flüchtig  reizender  und  tonischer  Mittel  erforderlich  wird,  mufs 
der  concrete  Fall  lehren.  Uebrigens  gilt  auch  von  diesen 
Wunden  in  Bezug  auf  Entfernung  fremder  Körper,  Dilatation 
nnd  Blutstillung,  was  früher  bemerkt  wurde.  Die  Behand- 
lung des  Blutergusses  in  Zellgewebe  und  Holen  geschieht  nach 
den  früher  gegebenen  Vorschriften  (s.  Ecchjmosis,  Extrava- 
sat^, Haemorrhagia)  j  über  die  Quetschung  oder  Zermalmung 
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tiefer  liegender  Gebilde  z.  B.  der  Knochen,  welche  selbst  die 
Amputation  nöthig  macht,  s.  d.  Art.  Ampulatio  und  Quas- 
satnra. 

Die  gerissene  Wunde  (V.  laceratum  s.  Dilacera- 
tio)  ist  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  durch  den  höch- 
sten Grad  der  Ausdehnung.  Sie  gehört  zur  Klasse  der  ge- 
quetschten Wunden,  insofern  sie  durch  halbscharfe,  eckige 
oder  hakige  Werkzeuge  veranlafst  wird.  Die  Ränder  der 
Wunde  sind  ebenfalls  uuregelmäfsig  und  zackig,  bald  breiler, 
bald  schmäler,  oft  lappenförmig,  und  nicht  selten  wird  Sub- 
stanzverlust beobachtet.  Die  Prognose  ist  fast  noch  ungünsti- 
ger, als  bei  der  gequetschten  Wunde,  denn  die  Reaction  ist 
in  Folge  der  Dehnung,  Zerrung  und  Zerreifsung  der  Gebilde, 
besonders  der  Sehnen,  Bander,  Häute,  Nerven  und  Gefafse 
fast  noch  gröfser,  als  bei  jener,  und  Ncrvenzufälle  bis  zum 
Starrkrampf  sind  nicht  seltene  Erscheinungen.  —  Die  Behand- 
lung ist  wie  bei  den  gequetschten  Wunden.  Die  schnelle  Reu- 
nion  kann  man  versuchen,  nicht  immer  wird  sie  jedoch  gelin- 
gen; zuweilen  erzielt  man  sie,  wenn  man  die  unebene  Wunde 
in  eine  reine  Schnittwunde  durch  Abtragung  der  Ränder  zu 
verwandeln  sucht,  wozu  man  um  so  mehr  aufgefordert  wird, 
wenn  die  abgerissenen  Thcile  stellenweise  durch  die  Ausdeh- 
nung oder  Quetschung  so  gelitten  haben,  dafs  man  Brand  zu 
furchten  hat.  Die  übrige  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
obwalteuden  Verhältnissen  und  wird  nach  den  angegebenen 
allgemeinen  Regeln  ausgeführt.  Bisweilen  wird  die  Amputa- 
tion selbst  noth wendig,  wenn  ein  Thcil  eines  Gliedes  oder  ein 
solches  gänzlich  abgerissen  worden  ist. 

Die  Bifswunde  (V.  mordicus  factum  s.  Morsns) 
ist  die  durch  Bifswerkzeuge  veranlafste,  wie  der  Name  sagt. 
Sie  gehört  zu  den  gequetschten  und  kann  eine  einfache  oder 
gleichzeitig  vergiftete  sein,  worauf  hei  der  Behandlung  sorg- 
same Rücksicht  zn  nehmen  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  be- 
handle man  eine  vermeintlich  einfache  Bifswunde  lieber  wie 
eine  vergiftete,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  d.ifs  der  Bifs 
durch  gereizte,  übrigens  gesunde  Thiere  nicht  selten  nachlhei- 
lige  Folgen  hatte.  Die  Behandlung  der  einfachen  Bifswunde 
wird  nach  den  Grundsätzen  ausgeführt,  welche  der  der  gc- 
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quetschten  Wände  zum  Grande  liegen  müssen.  Die  gleichzei- 
tig vergiftete  wird  im  Nachfolgenden  betrachtet. 

Die  vergiftete  Wunde  (Vulnus  venenatnm)  ist 
eine  solche,  bei  welcher  aufser  der  Trennung  des  Zusammen- 
hanges noch  ein  giftiger  Stoir  in  die  Wundfläche  gebracht  wor- 
den ist.  Der  Form  nach  gehören  diese  Wunden  bald  zu  den 
Schnittwunden,  wie  die  bei  der  Obduction  von  Leichnamen  er- 
haltnen,  bald  zu  den  Stichwunden,  wenn  z.  B.  vergiftete  Pfei- 
le oder  Insekten  einwirkten,  bald  zu  denBifs-und  gequetschten 
Wunden,  weun  Schlangen  oder  wuthkranke  Thiere  verletzten. 
Diese  verschiedenartigen  Verletzungen  sollen  jetzt  berücksich- 
tigt werden.  1)  Der  Insektenstich.  Bienen,  Wespen, 
Hummeln,  Ameisen,  Wanzen,  Mücken,  Bremsen,  Scorpio- 
nen  etc.  veranlassen  durch  den  Stich,  wobei  zum  Theil  eine 
ätzende  Flüssigkeit  in  die  Wnnde  gebracht  wird,  die  Entste- 
hung einer  rosenartigen,  selbst  zur  Gangränescenz  hinneigen- 
den Entzündung,  welche  Krämpfe,  Delirien  etc.  zur  Folge  haben 
kann.  Wenn  mehrere  solcher  Insekten  gleichzeitig  einen  Kör- 
per verletzen,  so  kann  die  Reaction  durch  Hirneutziindung, 
Apoplexie  etc.  selbst  lebensgefährlich  werden.  Besonders  hef- 
tig ist  die  Wirkung,  wenn  die  zarteren,  nervenreichen  Gebilde 
des  Gesichtes,  die  Brüste,  Geschlechtstheile  etc.  verletzt  wer- 
den. Die  Behaudlung  kann,  wenn  die  Folgen  des  Stiches  rein 
örtlich  bleiben,  nur  die  Dämpfung  der  Entzündung  durch  Um- 
schlage aus  kaltem  Wasser  uud  Bleiwasser  bezwecken;  der  zu- 
rückgebliebene Stachel  einer  Biene  etc.  mnfs  möglichst  heraus- 
gezogen werden.  Als  ein  directes  Antidotum  gegen  animali- 
sche Gifte  bat  sich  auch  die  örtliche  Anwendung  des  Salmiak- 
geistes bewährt.  Eine  allgemeine  fiberhafte  Reaction  oder  eine 
entzündliche  Reaction  entfernterer  Organe  erfordert  die  ent- 
sprechende Behandlung.  —  2)  Der  Schlangenbifs.  In 
Deutschland  hat  nnr  die  Kreuzotter  (Yipera  Berus)  nachtei- 
lige Folgen,  welche  eich  an  sonnigen,  mit  niedrigem  Gebüsch 
bewachsenen  Stellen  aufhält.  Sie  hat  einen  breiteu  Hinterkopf, 
hinter  welchem  die  Speicheldrüse  liegt,  welche  ein  giftiges 
Contentum  enthält.  Aufser  der  im  Gaumenbeine  befindlichen 
Zahn  reihe  hat  sie  im  Oberkiefer  auf  jeder  Seite  einen  oder  zwei 
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gröfsere  hohle  Giftzähne,  ans  welchen  das  Gift  in  die  Wunde 
gepflanzt  wird.     Die  Farbe  ist  kupferbrann  oder  schwarz, 
gran  und  seihst  bläulich,  am  Rucken  mit  einem  zickzarkigen 
dunkeleu  Streifen  versehen.    Die  Bifswnnde  einer  solchen  Ot- 
ter weist  entweder  einen  einfachen  Rifs  oder  zwei,  f/4  bis  7? 
Zoll  von  einander  entfernte  Risse  nach,  wenn  die  Schlange 
mit  beiden  Seiten  eingebissen  hat.    Die  Wunde  ist  selten  tiefer 
als  eine  Linie,  zuweilen  bemerkt  man  jedoch,  dafs  die  da- 
hinterstehende Reihe  von  Zahnen  einen  Eindruck  gemacht  hat, 
und  dann  wird  die.Bifswnnde  durch  die  Giftzähne  Ton  einem 
Tropfen  Blut  angedeutet;  die  später  eintretende.  Geschwulst 
macht  die  Wunde  jedoch  znweileti  unkenntlich.  DieGeschwnlst 
hat  ein  rothliches  oder  bläuliches  Ansehen  und  veranlagt  ste- 
rbende oder  brennende  Schmerzen.  Auf  dem  rosenartigen  Gran- 
de zeigeu  sich  zuweilen  gelbe  Blasen  und  entzündete  Venen 
und  Lymphgcfäfse.     Diese  Geschwulst  verbreitet  sich  schnell, 
und  die  Entzündung  hat  grofse  Neigung  in  Brand  überzugehen. 
Die  Wirkung  des  Giftes  der  Otter  ist  in  der  kleinsten  Quantität, 
wenn  es  in  den  Kreislauf  gelangt,  so  heftig,  dafs  oft,  ungeachtet 
der  schleunigsten  Hilfe  von  4  Verletzten  einer  stirbt.  Diese 
Gefahr  ist  um  so  gröfser,  je  gefäfs-  und  nervenreicher  das  ge- 
bissene Gebilde  ist  und  je  tiefer  der  Bifs  ging;  denn  der  Tod 
tritt  oft  schon  in  wenigen  Stunden  ein,  nachdem  sich  die  all- 
gemeine Reaction  des  Organismus  durch  eine  heftige  Abspan- 
nung der  physischen  und  geistigen  Kräfte,  Entstellung  der  Ge- 
sichtszüge, Ohnmächten,  Secessns  involuntarins  alvi  et  urinac, 
ferner  durch  Erbrechen,  Durchfall,  Angst,  Zuckungen,  Gö- 
rna vigil,  Sopor  etc.  doenmentirt  hat.     Die  Behandlung  mufs, 
wie  bei  allen  vergifteten  Wunden,  eine  örtliche  nnd  allgemei- 
ne sein.    Erstere  besteht  am  zweckmäfsigsten  im  Auswaschen 
der  Wunde  mit  warmem  Wasser,  im  Ausdrücken  derselben  und 
Erweiterung,  nm  das  Ausbluten  zu  befordern,  im  Aussaugen 
durch  Schrnpfköpfc  und  Ausschneiden  der  Wunde  mittelst  schar- 
fer Werkzeuge,  im  Eingiefsen  von  Salmiakgeist  in  die  Wrunde 
zur  wo  möglichen  Zersetzung  des  Giftes.    Die  Spiefsglanzbut- 
ter,  das  Kali  causticum,  die  Mineralsäuren  n.  a.,  sowie  das 
Cauterium  annale  «pialiliciren  sich  weniger  znr  Zerstörung  des 
Giftes.  Behufs  derinucren  Behandlung  bleibt  der  Salmiakgeist, 
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eu  10  bis  20  Tropfen  alle  10  —  15  Minuten  in  Haferschleim 
genommen,  das  Hauptmittel.  Bei  dem  Eintritte  des  Schwcl- 
fses  hat  man  die  bevorstehende  Gefahr  als  beseitigt  betrachtet 
und  dann  die  Anwendung  von  excitirenden  Nervenmiltelu  zur 
Genesung  führen  sehen.  AHe  uhrigen  zur  Neutralisation 
des  Giftes  empfohlenen  Mittel  stehen  in  Bezog  auf  den  Sal- 
miakgeist im  Hinlergrunde  —  3)  Die  Wunden,  welche  durch 
vergifte  le  Pfeile  erzeugt  oder  bciObductionen  zuwei- 
len erlangt  werden  und  eiue  örtliche,  selbst  allgemeine Reaction 
zur  Folge  haben,  müssen  ebenfalls  theils  nach  den  angegebe- 
nen, theils  nach  den  noch  anzuführenden  Grundsätzen  behan- 
delt werden.  —  4)  Der  Bifs  wiithender  Hunde  und 
anderer  wiithender  Thiere  (Morsus  canis  rabidi).  Die 
auf  diese  Weise  veranlafste  Wunde  gehört  zn  den  geimpften 
Wunden  (V.  inoculatum  s.  infectum),  worunter  man  diejenigen 
▼ersteht,  mit  deren  Entstehung  ein  Contaginm  anf  den  Körper 
gepflanzt  wird,  welches  ins  Blut  aufgenommen,  dieselbe 
Krankheit  hervorzubringen  im  Stande  ist,  ans  welcher  der 
AnsleckungsstoflF  entsprang,  wie  das  Pocken-,  Kratz-,  vene- 
rische und  Milzbrand- Gift,  der  Hotz,  die  Mauke  der  Pferde 
etc.  Die  örtliche  Behandlung  dieser  Verletzungen  mit  Inocu- 
Jation  ist  die  der  vergifieten  und  der  durch  den  Bifs  wiithender 
Thiere  erregten  Wunden  überhaupt;  die  allgemeine  Hebtet  sich 
nach  der  Beschaffenheit  des  Contagiums.  —  Eine  jede  durch 
den  Bifs  eines  tollen  oder  wüthenden  Thieres  entstandene  Wun- 
de, mag  sie  durch  einen  Hund,  Wolf,  Fuchs,  eine  Katze  etc. 
veranlafst  sein,  erfordert  die  aufmerksamste  örtliche  Behand- 
lung, um  den  Ausbruch  der  Wasserscheu  oder  Wuthkrankheit 
(Hydrophohia,  Rabies  canina),  welche  die  Folge  von  derselben 
ist,  zu  verhüten  ,  und  selbst,  wenn  das  Thier  der  Wuth  nur 
verdächtig  war,  mufs  das  durch  die  Erfahrung  bewährt  gefun- 
dene Verfahren  eingeleitet  werden,  um  die  muthmafsliche  Le- 
bensgefahr abzuwenden.  Ueber  die  zweckmäfsigste  Art,  die 
prophylaktische  Behandlung  der  Wasserscheu  zu  instituiren, 
so  wie  über  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  letztern  s.  d. 
Art.  Rabies  canina. 

Uober  Wunden  'überhaupt:   P.  Chirac  Obs.  de  chir.  snr 
la  nat  et  le  da  item,  des  phyes.  Par.  1742.  —  J.D.  Schlich- 
Öl  * 
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ting  Trauinntologia  novanti«|na  etc.'  Amst.  1742.  —  S.  Schaar- 
Schmidt  AM»,  v.  Wunden  etc.  Strals.  1763.  —  J.  D.  Grau 
von  den  Wundmitteln  überhaupt.  Haag  1763.  —  Bocluner  de 
naU  vulner.  inedicatrice.  Viteb.  1766.  —  Ravaton  Abh.  von 
Scbufs-,  Hieb-  u.  Stichwunden  a.  d.  Frz.  Presb.  1767.  —  B. 
A.  Goocli  pract.  treat.  on  wounds  etc.  Norwich  1767.  —  G. 
By fing  de  consolid.  vuln.  cum  deperdit.  subst.  Argent.  1770.  — 
Grjma  della  med.  traumatica.  Firenze  1770.  —  Bajon  Abh. 
v.  Wunden.  Iii  f.  1780.  —  Dav.  van  Gesscher  Abh.  von 
Wunden  A.  d.  Holl,  Lpz.  1787.  —  C.  Haeberlein  Preisfr. 
welche  geschnittene  od.  gehauene  Wunden  sollen  durch  d.  Ver- 
einigung, u.  welche  durch  Kiterung  gehest  werden?  Wien  1787. 
—  Thomas» in  Abh.  üb.  d.  Herausziehen  fremder  Körper  aus 
Wunden.  Strasb.  1788.  —  J.  Moore  in  d.  Samml.  für  Wund- 
ärzte. St.  1.  S.  130.  Lpz.  1789.  —  J.  Bell  üb.  d.Nat.  u.Heii. 
d  Wund.  A.  d.  Kngl.  von  J.  A.  Fr.  Leune.  Lpz.  1798.  —  C. 
A.  Lombard  Chir.  Klinik  in  Bezug  auf  die  Wunden.  A.  d.  Fr. 
Freib.  1*00.  —  W.  A.  F  ick  er  Aufsätze  u.  Beob.  Hann.  1804. 
ßd.  1.  —  V.  Kern  Anleit.  z.  e.  einfacheren  etc.  Meth.  d.  Ver- 
wundeten zu  heilen.  Stuttg.  1810.  —  Ch.  B.  Zang  Würdigung 
dieser  Meth.  Wien  1810.  —  Fr.  Pauli  Comm.  phys.  chir. 
de  vnlnei  sanamlis.  Gott.  1825.  —  Langenbeck  Nosol.  d. 
Therap.  d.  chir.  Kikliten.  Bd.  III.  Gott.  1825.  —  Ph.  v.  Wal- 
ther Syst.  d.  Chir.  Bd.  I.   Berl.  1833.  S:  177. 

ü  e  her  Schuft  wund  en:  II.  Fr.  Le  Dran  Traito  sur  les  plaies 
Harmes  a  feu.  Par.  1740.  —  A.  Louis  Conrs  d.  Chir.  pr. 
sur  les  pl.  d'armes  a  feu.  Par.  1749.  —  J.  v.  d.  Haar  Ver- 
•  band  v.  de  geschootene  Wonden.  Herzogenb.  1747.  —  Des 
Ports  Tr.  des  plaies  d'armes  a  feu.  Par.  1749.  —  Bouchcr, 
Cannac,  Gerard,  Andouille,  Bordenave  «.  La  Mar- 
tin iere  in  den  Mem.  de  l'Ac.  de  Chir.  a  Par.,  T.  V.  p.  279. 
T.  VI.  p.  109  etc.  —  H.  Raraton  Tr.  des  pl.  d'armes  h  feu. 
Par.  1750.  —  J.  A.  f  übet  Tr.  de  pl.  d'armes  a  fen.  Par. 
1753.  -—  Thedeh  neue  Bemerk,  u.  Erfahr.  Th.  I.  S.  82.  Berl. 
1782.  —  J.  W,  Schmitt  welches  ist  d.  beste  Meth.  Schußwun- 
den zu  behandeln.  Wien  1787.  —  J.  Hunter  Vers.  üb.  d.Blut, 
d.  Kntz.  ii.  d.  Schufgw.  A.  d.  Kngl.  v.  Heben  st  rei  t.  Leipz. 
1797—1800.  —  P.  Dulonart  Analyse  des  blessures  d'armes 
u  feu.  l>ar.  1801.  -  J.  Mehee  Abh.  üb.  d.  Schufsw.  A.  d. 
Frz.  v.  Wiedemann.  Braunschw.  1803.  —  R.  Cuming  in 
v.  Siebold's  Chiron.  Bd.  III.  St.  I.  S.  84.  —  G.  J.  Guthrie 
On  gunshot  wounds  of  the  extremities.  Lond.  1815.  Deutsch  m. 
An.n  von  Spangenberg.  Beil.  1821.  —  Der».  A  treat.  on 
gun-shot  wounds  etc.  Lond.  1827.  —  Rust  in  s.  Magaz  f. 
d.  ges.  Hk.  Bd.  VII.  H.3.  S.  344.  A.  h.  Richter. 
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VULNUS  AB  DOM  IMS,  die  Bauch  -  oder  Unterleibs 
wunde.  Man  unterscheidet  die  oberflächliche  und  die  penetri- 
rende;  letztere  durchdringt  nur.  die  Bauchdecke  oder  hat  auch 
die  Verletzung  eines  in  der  Banchhölc  befindlichen  Organes  zum 
Begleiter.  —  l)  V  n  Inns  abdominis  superficiale, 
die  oberflächliche  Bauchwunde.  Sie  kann  eine  Schnitt»,  Hieb-, 
Stich-,  gequetschte  Wunde  etc,  »ein,  eine  Richtung  nach  al- 
len Dimensionen  haben,  nur  die  Haut  oder  auch  die  Muskeln 
und  deren  Sehnen  bis  auf  das  Bauchfell  trennen.  Die  Unter- 
Buchung  durch  das  Gesicht,  die  Finger,  und  nötigenfalls  durch 
die  Sonde,  die  Benrtheilung  des  verletzenden  Werkzeuges  und 
der  Art  der  Einwirkung  desselben,  «o  wie  die  Abweseuheit  ei- 
nes Vorfalls  von  irgend  einem  Organ  und  des  Ausflusses  von 
einer  Flüssigkeit  aus  einem  solchen  geben  über  die  Ausdeh- 
nung und  Art  der  Verletzung  Auskunft.  Schiefe,  die  Aponeu- 
rosen  der  Bauchmuskeln  verletzende  Stichwunden  können  eine 
crvsipelatöse  Entzündung  der  Bauchdecken ,  selbst  Peritonitis, 
heftiges  Fiber,  consensuelles  Erhrechen,  bei  reizbaren  Indi- 
viduen selbst  Ohnmächten  und  Convulsionen,  und  als  spätere 
Folge  Inliltrntiou  des  Eiters  zwischen  den  Bauchmuskeln, 
Bauchbriiche  etc.  nach  sich  ziehen.  Verletzungen  der  Art.  epi- 
gastrica,  mammaria  iot.  etc.  können  bei  allen  diesen  Verletzun- 
gen zugegen  sein.  Eben  so  wird  die  Gefahr  erhöbt,  wenu  eine 
gequetschte  Wunde  der  Banchdeckeu  mit  Erschütterung  oder 
selbst  mit  Ruptur  von  Unterleibsorganen  vorbanden  ist.  Die 
Prognose  wird  daher  mehr  durch  diese  Complicationen  und  Fol- 
gen, als  durch  die  Verletzung  selbst  bedingt.  —  Die  Behand- 
lung besteht,  nach  Stillung  der  Blutung,  in  der  Vereinigung 
der  Schnitt-  und  Hiebwunde  dnreh  die  trockene  Naht ,  bei  Un- 
terstützung durch  eine  Leibbinde  und  durch  eine  entsprechende, 
die  Bauchmuskeln  erschlaffende  Lagerung  nnd  in  der  Anwen- 
dung der  antiphlogistischen  Behandlung,  um  die  Entwicklung 
der  Entzündung  und  deren  Folgen  abzuwenden.  Schiefe  Stich- 
wunden machen  zu  diesem  Zwecke  die  Erweiterung  und  Um- 
waudlung  in  eine  Schnittwunde  erforderlich. 

2)  V;  abdominis  penetrans,  die  durchdringende 
Bauchwunde.  Ist  dieselbe  klein  uud  schief,  fehlt  der  Prolap- 
sus irgend  eines  Organs  oder  der  Ausflufs  von  Faeces,  Galle 
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etc.,  so  wie  die  allgemeine  Reaction,  so  ist  es  oft  schwer,  dioüe- 
berzeugung  von  dem  Penetriren  zn  bekommen,  denn  selbst  die 
Sonde  gibt  dann  nicht  immer  befriedigende  Anskuuft.  Die  Be- 
handlung ist  aber  dann  eine  ganz  einfache;  die  Wnnde  wird 
durch  Heftpflasterstreifen  vereinigt,  die  Theile  werden  durch 
eine  Leibbinde  zusammengezogen  und  dem  Unterleibe  eine 
zweckmäfsige,  die  Bauchmuskeln  erschlaffende  Lage  gegeben. 
Wenn  jedoch  die  Wunde  eine  grofsere  Ausdehnung  besitzt,  Ge- 
därme oder  ein  Theil  des  Netzes  vorgefallen  sind,  Angst,  Ohn- 
mächten, Blasse  des  Gesichtes,  Kalte  der  Extremitäten ,  Hin- 
fälligkeit, Schluchzen,  Erbrechen,  brenuende  Schmeczen  im 
Leibe,  ein  kleiner,  zusammengezogener  oder  aussetzender 
Puls  etc.  vorhanden  sind,  so  mufs  die  Behandlung  eine  andere 
sein.  Zunächst  suche  man  nach  Reinigung  der  vorgefallenen 
Theile  mittelst  lauen  Wassers  und  iu  einer  die  Bauchmuskeln 
erschlaiTeuden  Lage  des  Körpers  die  Reposition  zu  bewirken. 
Man  bringe  die  zuletzt  vorgefallenen  Theile  mittelst  der  ein. 
geölten  Finger  zuerst  zurück  und  halte  sie  mit  dem  einen  Fin- 
ger so  lange  fest,  bis  ein  anderer  Theil  nachgeschoben  ist, 
man  verfährt  überhaupt  mit  diu  Cautclen,  welche  für  die  Re- 
position der  Bruche  nach  der  Herniotomie  angegeben  sind.  Ist 
die  Ausdehnung  durch  Luft,  Koth  etc.  ein  Hindernifs,  so  drtik- 
ke  man  diese  Contenta  möglichst  zurück.  Ist  die  Wunde  so 
eng  oder  so  geschwollen,  dafs  die  Därme  nicht  reponirt  wer- 
den können,  so  erweitere  man  die  Wunde  vom  Oberen  Winkel 
ans  auf  einer  stumpfen  und  breiten  Hohlsonde  mittelst  eines 
Knopfbistouris  nach  den  R  egeln  für  den  Bruch  schnitt,  wo  auch 
das  Verfahren  zur  Behandlnng  brandiger  und  desorganisirter 
vorgefallener  Theile  angegeben  ist.-  Sind  letztere  entzündet, 
von  lividem,  blauen,  glanzlosen  Aussehen,  so  darf  dies  von 
der  Reposition  nicht  abhalten,  sondern  mufs  zur  Beschleuni- 
gung derselben  veranlassen.  Den  unteren  Wuudwinkel  wählt 
man  znr  Erweiterung,  wenn  die  weifse  Linie  oder  das  runde 
Band  der  Leber  verletzt  werden  roüfsten.  Zum  Schliefsen  der 
penetrirenden  Wunde  mit  Vorfall  der  Eingeweide,  besonders 
wenn  sie  eine  queerc  und  länger  als  1  Zoll  ist,  reicht  die  Irok- 
kene  Naht  nicht  immer  hin,  sondern  mufs  die  blutige  angewen- 
det werden,  welche  man  hier  Bauchnaht,  Sutura  abdo- 
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niinis,  G  a slro r  rbaphia  8.  Laparorrhaph  ia  ucnnt, 
und  wozu  mau  sich  jeUt  allgemein  der  Kuopfuath  bedient.  Die 
absolule  Notwendigkeit  dieses  Vereinigungsmittels,  welches 
nicht  selten  eine  heftige  Reaction  d.  b.  EnUüuduiig  des  Bauch- 
fells, Schluchzen,  Erbrechen  etc.  zur  Folge  hat,  tnufs  der 
concrete  Fall  nachweisen;  wo  es  entbehrlich  ist,  mufs  es  weg- 
bleiben. Ob  man  das  Peritoneum  mit  durchstechen  soll  oder 
nicht,  darüber  ist  man  verschiedener  Ansicht;  dem  Durchste- 
chen will  man  die  Entstehung  der  Peritonitis  und  der  Unterlas- 
sung desselben  die  Entwicklung  vuu  Bauckbriichcn  zuschrei- 
ben. Der  Technicismus  bei  der  Ausfuhrung  der  Bauchuahl 
weicht  von  dem  bei  derSutura  nodosa  angegebnen  nicht  ab  ;  die 
Anzahl  der  Nähte,  so  wie  die  Entfernung  der  Ein-  und  Aus- 
stiebspunkte  werden  durch  die  Grüfse  der  Wunde  bestimmt. 
Heftpllastcrstrcifcn,  die  möglichst  lang  sein  und  sich  auf  der 
Wuude  kreuzen  müssen,  werden  zwischen  die  eiuzelnen  Hefte 
gelegt.  Ein  Pltimafseau,  Compresse  und  Leibbinde  dienen  zur 
Bedeckung;  die  Lagernng  bezwecke  die  Erschlaffung  der 
Bauchmuskeln.  Die  antiphlogistische  Behandlung  mit  Rück- 
sicht auf  die  Nebenzufalle  und  Folgen  macht  sich  oft  in  der 
gröfsteu  Ausdehnung  nolhwendig.  Die  Behandlung  der  Wun- 
de geschieht  nach  allgemeinen  und  öfters  bei  denjenigen  Ope- 
rationen, welche  die  Eröffnung  der  üuterleibshöle  bezwecken, 
angegebeneu  Regeln.  Als  Complication  der  penetrirenden 
Banchwuudcn  sind  alle  Verwundungen  der  in  der  Üuterleibs- 
höle befindlichen  Organe  zu  betrachten,  welche  am  zweckmäs- 
sigsten  hier  angereiht  werden  werden  können. 

Yulnns  intestinornm,  die  Darmwunde.  Ihrer 
Form  nach  können  Darmwunden  alle  Varietäten  der  Wunden 
überhaupt  darstellen ,  d.  b.  gehauene,  geschnittene,  gestoche- 
ne oder  gequetschte  sein,  eine  longitudinelle  oder  transverselle 
Richtung  haben  und  sich  durch  die  gauze  Dicke  der  Wand  er- 
strecken  oder  nur  oberflächlich  sein.  Die  verletzenden  Ursa- 
chen wirkeu  entweder  von  aufsen  oder  von  innen,  durch  ver- 
schluckte, scharfe  Gegenstände  u.  s.  w.  Rupturen  der  Därme 
will  man  ohne  wahrnehmbare  Verletzung  der  Bauchdeckeu 
durch  Hufsclilagc  uud  äliulich  quetschend  einwirkende  Gegen- 
stand* beobachtet  haben.    Nach  Stich  wunden  ziehen  sich  die 
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Wundränder  zusammen,  wodurch,  sowie  durch  das  Blntcoa- 
gulmn  und  durch  das  Hervortreten  der  inneren  Haut  des  Darms 
die  Wunde  geschlossen  wird  nnd  die  Heilung  von  selbst  er« 
folgt;  nach  Längen  wunden  klappt  sich  die  Lefze  um  und  tritt 
die  Schleimhantfläche  nach  aufsen;  dasselbe  findet  bei  Quer- 
wunden  Statt,  jedoch  bemerkt  mau  ein  geringeres  Klaffen. 
Die  gänzliche  Durchschneidung  zieht  Umstülpnng  der  Wund- 
runder in  Folge  der  Wirkung  der  Langenfasern  und  eine  tran- 
s'itorische  Zusammenscbnürung  der  Darmenden  nach  sich,  wo- 
durch der  Ergufs  der  Contenta  zuweilen  momentan  verhindert 
wird.  Die  Quetschung  fuhrt  Entzündung,  U Iceration  und  Per- 
foration mit  sich ,  wenn  nicht  unmittelbare  Zerreifsnng  bedingt 
wurde.  —  Secnndaire  Zufälle,  welche  Darm  wunden  beglei- 
ten, sind  blutige  Stuhlgänge,  blutiges  Erbrechen,  der  Aus- 
tritt stinkender  Luft  und  solider  Contenta,  ein  bohrender  oder 
kneipender,  brennender  Schmerz  im  Unterleibe,  Ekel  und  Er* 
brechen,  Ohnmächten,  grofse  Angst,  kalter  Schweifs,  ge- 
sunkener, kleiner,  selbst  aussetzender  Puls,  Tympanitis  etc.  — 
Die  Proguoae  bei  diesen  Verletzungen  ist  sehr  verschieden. 
Einfache,  besonders  vom  Magen  entfernte,  kleine  Stich-  und 
Hiebwunden  sind  nicht  lödltich  und  heilen  ohne  nachtheilige 
Folgen,  indem  sie  durch  die  Contraction  der  Muskelfasern 
geschlossen  werden.  Gröfsere  und  mit  Zerreifsung  und  Zer- 
qnetschung  complicirte  Wunden,  besonders  Schufswunden, 
können  in  Folge  der  Entzündung,  des  Brandes,  der  Extrava- 
saten der  Coutenta  und  des  Blutes  lebensgefährlich  werden, 
sind  dies  jedoch  nicht  absolut,  wenn  ein  Darm  selbst  gänzlich 
durchschnitten  wurde,  wenngleich  nicht  geläugnet  werden 
kanu,  dafs  die  Ernährung  des  Körpers  oft  sehr  bedeutend  ge- 
stört wird  und  später  noch  der  Tod  durch  Auszehrung  erfolgt. 
Diese  Gefahr  ist  gröfser,  wenn  ein  dünner  Darm,  besonders 
das  Duodenum  und  Jejunum,  als  wenn  der  Dickdarm  getrennt 
wurde,  in  welchem  Falle  durch  die  Anlegung  eines  künstli- 
chen Afters  das  Leben  noch  lange  erhalten  werden  kann.  — 
Die  Behandlung  inufs  eine  allgemeine  und  örtliche,  auf  die 
Wunde  gerichtete  sein.  Jene  ist  die  Hauptsache  zur  Abwen- 
dung der  Entzündung  und  deren  Folgen.  Aderlässe,  Blutigel, 
kalte  Umschläge  und  Khsliere  zur  Verhinderung  der  Versto- 
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pfung,  sind  die  Hauptmittel;  Ton  inneren  Arzneien  kann  man 
weniger  Anwendung  machen.  Bei  Stich-  nnd  Schnfs wunden 
und  bei  kleinen  Hiebwunden,  die  keinen  Yorfall  der  Därme 
mit  sich  fähren ,  kann  man  sich  nur  auf  diese  Mittel  beschrän- 
ken, wobei  ein  ruhiges  Verhalten,  das  Liegen  auf  der  ver- 
letzten Seite,  eine  entsprechende  Diät  und  das  beinhalten  der 
Wunde  nicht  zu  vernachlässigen  sind.  Letztere  wird  einfach 
bedeckt.  Wenn  bei  solchen  kleinen  Wunden  ohne  Yorfall  der 
Därme  auch  wirklich  anfangs  eine  Entleerung  der  Conlenta 
Dach  aufsen  erfolgte,  so  hat  die  Erfahrung  doch  häufig  ge- 
lehrt, dafs  innerhalb  weniger  Tage  in  der  Tiefe  eine  Ver- 
wachsung erfolgte  und  dann  die  Schliefsung  der  Baocbdeckcn- 
wunde  zulässig  wurde.  Eine  Verengerung  des  Darms  bleibt 
dann  freilich  oft  zurück,  jedoch  kann  der  Patient  ungeachtet 
der  hieraus  hervorgehenden  Kolikschmerzen  und  Neigung  zur 
Verstopfung  noch  lange  leben.  —  Ist  der  Darmtheil  prolabirt 
nnd  beträgt  die  Wunde  in  demselben  nur  wenige  Linien,  so 
empfahl  Job ert,  die  Reposition  zu  bewirken  und  die  Heilung 
der  Naturkraft  zu  uberlassen.  A.  Cooper  rieth  dagegen,  die 
kleinen  Wundlefzen  mit  einer  Pincette  in  die  Höhe  zu  heben, 
eine  feine  seidene  Ligatur  um  dieselben  zu  legen,  die  Enden 
nahe  am  Knoten  abzuschneiden  und  den  Darmtheil  zu  repo- 
niren ;  da  Schleimflächen  jedoch  keine  Neigung  zur  Verwach- 
sung zeigen,  so  dürfte  dieser  Vorschlag  sehr  zwecklos  erschei- 
nen. Was  die  Anwendung  der  Darmnaht  (Sutura  inte- 
stjnorum  s.  Enterorrhaphia)  bei  grösseren  Wunden 
des  Darmskanals  betrifft,  so  bat  sie,  ungeachtet,  dafs  Bei- 
spiele von  Heilung  durch  sie  in  Menge  bestehen ,  viel  Gegner 
gefunden,  unter  denen  Travers  und  Scarpa  oben  anste- 
hen. Sehr  viel  kommt  allerdings  anf  das  Verfahren  an  und. 
mancher  ältere  Vorschlag  dieser  Art  mag  gewifs  seineu  Zweck 
verfehlt  habeu,  indem  Entzündung  und  Brand  befördert  und 
die  Extravasaten  nicht  verhindert  wurden,  allein  andererseits 
hat  es  sich  auch  uaebgewiesen,  dafs  die  Unterleibshöle  nur  im 
gesunden  Zustande  keinen  leeren  Raum  darstelle  ond  dafs  die 
Bewegung  des  Darmes  und  seiner  Muskelfasern  die  Ergics- 
sung  seines  Contentums  nicht  zu  hindern  im  Stande  sind.  Die 
Vorschläge,  welche  zur  Vereinigung  eines  getrennten  Darmes 
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früher  und  später  gemacht  Warden,  sind  zam  Theil  unaus- 
führbar oder  nachteilig  und  zweckverfehlend.  Wir  erwähnen 
in  dieser  Hinsicht  der  Sutura  quatoor  magislroruro,  welche  das 
Zusammennähen  des  Darmes  auf  einem  Stück  Hol lunderrohres 
oder  Thierdarmes  bezweckte  (Ja mer in s,  Royerus,  Theo- 
dorus,  G.  ab  Saliceto),  statt  deren  spüler  ein  Stück  Luft- 
röhre genommen  wurde;  ferner  die  Sutura  ansata  von  lo  Drau 
(s.  S.  537  d.  B.) ,  die  Heftung  einer  Gekrösfalte  von  de  la 
Peyronie,  die  Sutura  transgressiva  von  Petit,  Garen- 
geot,  Sabatier  nnd  Richerand,  die  Sutura  latens  von 
Lauf  ranchi,  wobei  die  durch  beide  Wundlefzen  gestofsenc 
Nadel  an  der  Seite  ihres  Ansstichspunktes  wiederum  eingesto- 
chen nnd  durchgeführt  wurde;  die  Sut.  per  invaginalionem  von 
Ramdohr,  wobei  das  obere  Darmende  in  das  untere  gescho- 
ben nnd  durch  einen  Heft  befestigt  wurde,  die  Moditication  von 
Jobert,  der  bei  gänzlicher  Trennung  die  Enden  nach  innen 
stülpte,  sie  dann  in  einander  schob,  und  zur  Unterhaltung  der 
gegenseitigen  Berührung  der  serösen  Flächen  an  der  vorderen 
nnd  hinteren  Seite  des  vom  Gekröse  gelösten  Darmes  eine  S. 
nnsata  anlegte;  der  Vorschlag  Bcclard's  nach  der  Invagina- 

*  tion  dos  oberen  Darmstückes  in  das  untere  dtirch  eine  zusam- 
menschnürende Ligator  eine  Bentelong  und  gegenseitige  Be- 
rührung der  serösen  Flächen  zn  bewirken ;  das  Umstülpen  bei- 
der Enden  auf  zweien  Metallringen  vor  der  Invagination ,  die 
auf  einem  dritten,  kleineren  bewirkt  wurde  (von  Den  aus), 
der  Gebrauch  eines  eigenen  Instrumentes  zn  diesem  Zwecke 
von  Henroz  und  die  Befestigung  der  Wnndlefzen  an  den  Pe- 
ritonealüberzug  mittelst  einer  in  die  Hole  des  Darmes  gebrach- 
ten Holzplatte,  an  der  sich  2  Fäden  befanden,  die  mittelst  ei- 
ner Nadel  durch  die  Lefzen  der  Darm-  nnd  Bauch  wunde  uach 
aufsen  geführt  und  hier  über  einer  Charpierolle  zusammenge- 
knüpft wurden.  Ohne  uns  auf  eine  nutzlose  Kritik  dieser  ver- 
alteten nnd  gekünstelten  Verfahrungsweisen,  besonders  der 
Ramdohr  sehen  Methode  nnd  deren  vermeintlichen  Verbesse- 
rungen einzulassen,  begnügen  wir  nns,  indem  wir  überhaupt 
von  der  Anwendnng  der  Darmnaht  keinen  grofsen  heilbringen- 
de! Erfolg  erwarten,  hier  anzuführen,  dafs  von  allen  dcsfalls 

"  gemachten  Vorschlägen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  ' 


•  Digitized  by  Google 


VULNUS  ABDOMINIS.  809 

»  m 

• 

von  Lembert  der  einfachste  ist,  welcher  bei  Darmwuntlen 
von  jeder  Eichtling  nnd  bei  gänzlicher  Durchschneidung  eines 
Darmes  den  gröfsten  Erfolg  verspricht ,  insofern  nnf  eine  leicht 
ausführbare  Weise  der  seröse  üeberzng  ,  der  die  größte  Nei- 
gang  zur  Verwachsung  zeigt,  in  gegenseitige  Berührung  ge- 
bracht wird.    Lembert  bringt  den  Zeigefinger  in  die  Darm- 
hole,  fixirt  eine  Wundlefze  mittelst  dieses  Fingers  und  des 
Daumens,  sticht  die  Nadel  an  der  äufseren  Flache  2l/2  Linien 
Ton  dem  Wundrande  entfernt  ein,  schiebt  die  Spitze  der  Nadel 
1  Linie  lang  zwischen  den  Darmhäuten  vorwärts  und  V/2  Li- 
nien von  dem  Wnndrande  wieder  an  der  äufseren  Fläche  her- 
aus.   Jetzt  wird  die  entgegengesetzte  Wundlefze  fixirt,  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  äufseren  Fläche  derselben  ebenfalls 
ein-  nnd  auf  gleiche  Weise  ausgestochen,  nachdem  die  Nadel 
1  Linie  lang  zwischen  den  Häuten  vorgeschoben  worden  ist« 
Solcher  Ligaturen  werden  in  einer  Enfernnng  von  3  —  4  Li- 
nien so  viele  angelegt,  als  erforderlich  sind ,  dann  die  Wund- 
rander  mittelst  der  Sonde  nach  innen  gedrückt  nnd  die  Knoten 
auf  der  Sonde  einfach  zusammengeschart,  welche  in  demsel- 
ben Augenblicke  herausgezogen  wird.    Die  Wnndritnder  bilden 
in  der  Hole  des  Darmes  eine  Leiste,  und  bei  gänzlicher  Durch- 
schneidnng  gewissermafsen  eine  circnlaire  Klappe.    Dafs  un- 
ter solchen  Verhältnissen  die  Wunde  der  Banchdecken  nicht 
früher  vereinigt  werden  kaun,  bevor  die  Darm  wunde  muthmafs- 
lich  geheilt  ist,  versteht  sich  von  selbst.    Die  Gegner  der 
Nähte  legen  bei  Wanden,  welche  nicht  den  Darm  gänzlich  tren- 
nen, sowie  wenn  dies  wirklich  Statt  gefunden  hat  und  nur  ein 
Ende  ans  der  Wunde  prolabirt,  das  andere  aber  nicht  aufzu- 
finden ist,  eine  G  e  k  r  ö  s  s  c  h  1  i  n  g  e  an,  d.  h.  sie  ziehen  eiuen 
Faden  durch  das  Gekröse  (Richter,  Zang,  Rust  o.  s.  w.), 
bringen  den  Darm  zurück,  erhallen  ihn  aber,  indem  sie  die 
Schlinge  an  der  Bauchdecke  mittelst  Heftpflaster  befestigen,  in 
naher  Berührung  mit  dem  Bauchfell,  um  möglichst  eine  Ver- 
wachsung mit  demselben  zu  erzielen.    Diese  Ansa,  welche 
Scarpa  aber  sowohl  wie  die  Naht  für  ganz  entbehrlich  hält, 
durfte  auch  bei  kleinen  Verletzungen  prolabirter  Darmlheile, 
welche  man  der  Heilkraft  der  Natur  überläfst,  ohne  von  einem 
gewissen  Erfolge  überzeugt  zu  sein,  nicht  entbehrlich  erschei- 
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ncn.  In  wirfern  dnreh  die  Anlegung  eines  künstlichen  After» 
die  Erhallung  des  Lebens  noch  in  zweifelhaften  Füllen  möglich 
werden  möchte,  mufs  der  concreto  Fall  lehren.  —  Eiue  die 
Gefahr  bei  Intestinalwuuden  sehr  steigernde  Complication  ist 
die  Extravasalen  von  Blut,  Fäcalmaterie  und  anderen  Flüs- 
sigkeiten. Jene  erstere  kann  je  nach  dem  Grade  der  Verlet- 
zuiig  einen  verschiedenen  Umfang  haben;  durch  den  Druck  des 
Blutes  auf  die  Eingeweide  und  durch  den  Blutverlust  selbst 
können  verschiedene  Zufälle  entstehen.  Der  Erfahrung  ge- 
mäfs  sammelt  sich  jedoch  das  Blut  in  der  Regel  zwischen  der 
vordem  Flache  der  Därme  nnd  der  Bauchwand  an,  wodurch 
eine  Entzündung  und  die  Exsudation  plastischer  Lymphe  be- 
wirkt wird.  Um  diese  Folgen  zu  vermeiden,  mufs  der  Kranke 
auf  die  verwundete  Sehe  in  eine  Lage  gebracht  werden ,  welche 
den  Ausflufs  begünstigt.  Ist  die  äufsere  Wunde  schon  ge- 
schlossen, so  werde  sie  wieder  eröffnet  und  in  deu  unteren 
\Vn in! winkel  ein  Leinwandlftppchen  gelegt.  Sammelt  sich  das 
Blut  an  einer  entfernten  Stelle  an,  so  ist  die  Entfernung  des- 
selben, wenn  die  Lagerung  sie  nicht  bewirkt,  schwierig,  denn 
die  Anwendnug  des  Troikarts  oder  der  Einschnitte  fuhrt  nicht 
leicht  zum  Ziele,  da  das  Blut  gerinnt.  Besondere  blutstil- 
lende Mittel  gibt  es  anfser  den  Blutcntleerungen,  der  Anwen- 
dung der  kalten  Umschläge  nnd  einer  Leibbinde  nicht.  Tod  ia 
Folge  des  Brandes  ist  häufig  der  Ausgang.  Dasselbe  findet 
innerhalb  kürzerer  Zeit  Statt,  wenn  Contenta  der  Darme  in 
den  Unterleib  treten,  welches  jedoch  seltner  beobachtet  wird, 
besonders  wenn  eine  Querwunde  besteht,  der  Dickdarm  ver- 
letzt wurde  und  keine  Ueberfüllung  mit  Koth  gerade  bestand. 

B.  Travers  An  inquir.  into  the  procefs  of  natore  in  repairing 
injuries  of  the  intest.  Lond.  1812.  —  Larrey  Mem.  de  cliir. 
milit  Vol.  HL  p.  439.  —  Scarpa  anat,  -  chir.  Abb.  üb.  die 
Brüche.  A.  d.  Ital.  von  Seiler.  2te  Aufl.  Lpz.  1822.  —  A. 
Jobert  Mem.  sur  les  plaies  du  canal  mtest.  Par.  1826.—  Dcrs. 
Tr.  theor.  et  prat.  des  mal.  ehir.  dn  canal  intest  Paris  1829. 
T.  L  p.  52.  —  J.  F.  Reybard  Mem.  sur  le  traiL  des  anus 
arlif.,  des  plaies  des  intest,  etc.  Par.  1827.  —  Lembert  im 
Kcpert.  gener.  d'anat.  et  physiol.  patholog.  T.  11.  p,  184. 

Yulnus  ventriculi,  die  Magenwunde.  Mau 
schliefst  auf  das  Vorhandensein  einer  solchen  durch  den  Ort 
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and  die  Richtung  der  Verletzung ,  durch  das  Erbrechen  von 
Blut ,  den  fixen  Schmers,  den  Ansflufs  einer  säuerlich  riechen« 
den  Flüssigkeit  oder  des  Speisehreies,  wenn  vorher  eine  Mahl- 
zeit eingenommen  wurde,  und  durch  den  zuweilen  bemerkbaren 
Vorfall  eines  Tbeiles  des  Magens.  Secnndaire  Erscheinungen 
sind:  sehr  heftige  Angst,  Ohnmächten,  kalte  Schweifse,  Be- 
klemmung unter  «Jen  kurzen  Rippen,  später  die  Symptome  der 
Magen-  oder  Unlerleibsentzüudung  als  Folge  der  Verletzung 
oder  der  Extravasaten  des  Contentums  in  die  Bauchhülc.  — 
Diese  Verletzungen  des  Magens  sind  nicht  alle  tödtlich,  ob- 
gleich selbst  eine  geringe  Verletzung  einen  solchen  Ausgang 
haben  kann,  wovon  Nervenerschütterung,  Blulergiefsung,  Ex- 
travasalen des  Speisebreies,  Entzündung  und  Brand  die  Ur- 
sachen sind.  Wunden  an  der  Cardia  nnd  am  Pvlorus  sind 
leichter  tödtlich,  als  an  anderen  Stellen;  die  vorherige  AuftH- 
lung  des  Magens  hat  wichtigere  Folgen ;  gröfscre  Verletzun- 
gen, welche  mehrere  Blutgefässe  trennen,  sind  leichter  tödt- 
lich, als  kleinere  durch  Stich  und  Schofs,  welche  durch  Ver- 
wachsung der  Wundr.'inder  mit  dem  Peritoneum  ganzlich  heilen 
können,  oder  zur  Entstehung  einer  Fistula  ventriculi  (s.  d. 
Art.)  Veranlassung  geben,  bei  welcher  der  Patient,  wenn  sie 
nicht  heilbar  ist,  sich  lange  eines  relativen  Wohlseins  erfreuen 
kann.  —  Die  Behandlung  mnfs  örtlich  und  in  diätetischer 
Hinsicht  eine  antiphlogistische  sein;  durch  den  Mund  können 
keine  Arzneien  gereicht  werden,  welchen  Namen  sie  auch  füh- 
ren mögen ;  der  Durst  mufs  durch  Citronen  oder  Pommeranzen- 
scheiben  mit  Zucker  gestillt  werden;  den  Stuhlgang  befördere 
man  durch  Klystiere,  denen  man,  je  nachdem  es  die  Umstände 
erfordern,  die  erforderlichen  Arzneien  zusetzen  kann;  beson- 
ders ist  auf  die  bestehenden  Nervenzufiille  Rücksicht  zn  neh- 
men. Flicfsen  Contenta  des  Magens  aus,  so  befördere  man 
dies  durch  eine  entsprechende  Lage  des  Patienten.  Die  kal- 
ten Umschläge  zur  Unterdrückung  der  Entzündung  werden 
nützlicher,  als  die  warmen  sein.  Örtlich  läfst  sich  bei  grös- 
seren, mit  Extravasation  gepaarten  Verletzungen  weiter  nichts 
thnn,  als  durch  die  Wunde  eine  Schlinge  zn  ziehen,  durch 
welche  man  die  Wundränder  in  der  Nähe  der  Banrhwnndc  zn 
erhalten  sucht,  oder  die  Lern  her t sehe  Nath  anzulegen. 
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Fabricins  Lcthalitas  vnlnerum  ventriculi.  Heimst.  17Ä1.  — 
Schaarschmidt  chir.  Nachrichten.  T.  VI.  Neue  Samml.  med. 
Wahrnehmungen.  Bd.  III.  S.  269.  Bd.  VIII.  S.  397.  —  Robert 
de  vulrt.  ventr.  Lugd.  Bat.  1770.  —  S.  Morand  venu.  chir. 
Schriften.  Lj>z.  1776.  Bd.  II.  —  Parrot  in  Jäger's  verm. 
chir.  prakt.  Cautelen.  Frankf.  a.  M.  1789.  Bd.  II.  —  J.  F.  , 
Meckel  im  neuen  Archiv  der  prakt.  Arznk.  Lpz.  1790.  Bd.  II. 
—  Nulleson  im  Journ  de  med.  T.  XXVJI.  p.  595.  —  Jas- 
ser  in  Schmucker's  verm.  chir.  Schriften.  Bd.  III.  S.  156.— 
Laroche  im  Bullet,  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris.  Nr.  5—8. 
1817  —  J.  Lo?ell  im  Hamburger Magaz.  1825.  Septbr.  Octbr. 
S.  260.  —  Traversim  Edinb.  Journ.  of  med.  Science.  Jan. 
J826.  Kbendas.  Mai.  Juni.  1826.  S.  524.  —  Heyfelder  in 
Hecke r's  Annalcn.  1828.  Mai. 

Vulnus  hepatis,  d  ie  L eher  w o nde.  Aufser  der  Oert- 
lichkeit  der  Verletzung  erkennt  man  diese  Verwundung  an  dem 
Ausflusse  einer  Menge  dunkleu ,  mit  Galle  vermischten  Blutes, 
an  dem  Sitze  des  Schmerzes,  welcher  sieh  bis  in  die  rechte 
Schulter  fortpflanzt,  an  dem  Abgange  dunklen  Blutes  mit  Galle 
per  os  und  per  anum.  Spätere  Zufälle  sind  bitterer  Ge- 
schmack, Trockenheit  der  Zunge,  Gelbsucht,  Auftreibung 
des  Leibes,  Schluchzen,  Ohnmächten  u.  s.  w.  wie  bei  V.  ven- 
triculi  angegeben  wurde,  und  die  Symptome  der  Leberentzün- 
dung. Durch  Quetschung  des  Unterleibes  kann  ohne  wahr- 
nehmbare Verletzung  der  Bauchdecken  eine  Zerreifsung  der 
Leber  erfolgen.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungün- 
stig, denn  Verwundung  und  Zerreifsung  der  Leber,  wodurch 
die  in  der  Tiefe  liegenden  gröfseren  Gefäfse  getrennt  werden, 
können  den  Tod  durch  Verblutung  unmittelbar  zur  Folge  ha- 
ben; aufserdem  wird  die  Lebensgefahr  durch  die  Entzündung 
der  Leber  und  des  Unterleibes,  welche  die  Extravasation  mit 
sich  führt,  bedingt.  —  Die  Behandlung  mufe  eine  anti-  .* 
phlogistische  im  ganzen  Umfange  des  Wortes  sein. 

V  ii  1  n  us  vesicae  fclleae,  die  Wunde  der  Gal- 
lenblase. Die  Richtnng  der  Wunde,  der  Ausflufs  von  Galle 
und  die  bei  V.  ventricnli  und  hepatis  angegebenen  Folgen  ge- 
ben über  die  bestehende  Verletzung  Aufscblufs.  Man  hält  die- 
se selten  vorkommende  Verwundung  für  tödtlich,  wenn  nicht 
zufällig  vorher  eine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  demPeri- 
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tonäum  bestand,  wodurch  die  Extravasaten  der  Galle  in  die 
Unterleibshüle  verhindert  werde. 

Fryer  in  med.-chir.  transact.  VoL  IV.  p.  303.  —  Rmmert  in 
J.  Fr.  Meckels  Archiv.  B<1.  IV.  H.  4.  —  Dupuytren  in 
Sabaticrs  Med.  operat   Par.  1822.  T.  II.  p.  3S7. 

\uluu9  pancreatis,  die  Wunde  der  Bauchspei- 
cheldrüse. Sie  ist  nur  zu  vermulben,  aber  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen  und  immer  mit  der  Verletzung  anderer  Organe 
gleichzeitig  verbunden.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  die 
Gefahr  grofs  und  der  Ausgang  oft  tödlich.  Die  Behandlung 
geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln.  , 

V  ii  In  us  lieuis,  die  Wunde  der  Milz.  Die  Rich- 
tung der  Wunde,  der  Ausflufs  einer  grofsen  Menge  venösen 
Blutes  und  der  Eintritt  der  oft  erwähnten  heftigen  secundairen 
Zufälle  weisen  auf  diese  Verletzung  hin,  welche  auch  als  Rup- 
tur ohne  Wunde  der  Bauchdecken  zu  Stande  kommen  kann. 
Diese  Verletzung  ist  stets  tödtlich  abgelaufen ,  theils  in  Folge 
der  Extravasa'tion  nnd  deren  Wirkung,  theils  in  Folge  der 
Entzündung;  eine  krankhafte  Beschaifenheit  des  Organs  stei- 
gert die  Gefahr.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  den  Verletzungen 
der  Leber. 

Vulnus  diaphragmatis,  die  Wunde  desZwerch- 
felles. Sie  ist  selten  für  sich  bestehend,  sondern  in  der  Re- 
gel mit  der  Verwundung  anderer  Organe  in  der  Brust  -  odcrUn- 
terleibshöle  verbunden.  Die  sie  charakterisirenden  Zufälle  sind 
aufser  der  Richtung  der  Wunde:  beschwerliche  nnd  schmerz- 
hafte Respiration,  ein  um  die  Präcordialgegcnd  herum  sich 
verbreitender  spannender  und  einschnürender  Schmerz,  Schluch- 
zen, Lachen,  Ekel  und  selbst  Erbrechen ,  so  wie  die  Zeichen 
der  Entzündung  dieses  Organes.  Alle  Symptome  sind  heftiger, 
wenn  der  tendioöse  Theil  verletzt  wurde.  Die  Gefahr,  wird 
durch  die  Verletzung  dieses  Theiles  gesteigert  und  der  Tod 
theils  dnreh  die  Entzündung,  theils  durch  Nervenzufälle,  theils 
in  seltenen  Fällen  durch  die  Einklemmung  von  Organen  in 
der  Wunde  bedingt. 

Mi  II  et  im  Hamburger  Magazin;  März,  April,  1825.  S.  344. 

V u Inns  omenti  et  mesenterii,  die  Wunde  des 
Netzes  undGekröses.    Die  Erkenntnis  ist  nicht  mög- 
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lieh,  wenn  nicht  eins  dieser  Gebilde  gleichzeitig  vorgefallen 
ist  und  man  sich  durch  das  Gesicht  hiervon  überzeugen  kann. 
Häufig  ist  diese  Verletzung  mit  der  anderer  Theile  verbunden. 
An  und  für  sich  wird  sie  gefährlich  durch  die  heftige  Blutung 
und  den  Ergufs  des  Blntes  in  die  Unterleibshöle,  durch  Ent- 
zündung und  Brand  in  Folge  der  Einklemmung.  Die  Behand- 
lung erfordert  die  Unterbindung  der  Gefäfse  und  die  Reposition 
des  prolabirten  Gebildes. 

V  .u  I  n  u  s  rennm,  die  Wunde  derNieren.  Die  Rich- 
tung, in  welcher  das  verletzende  Werkzeug  eindrang,  der 
Ausflufs  eines  zuweilen  mit  Urin  vermischten  Blutes  ans  der 
Wunde  nnd  der  Harnröhre ,  ein  von  der  Nierengegend  ausge- 
hender, bis  in  die  Hoden  oder  Schaamlefzen  sich  fortsetzender 
krampfhafter  Schmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen  u.  s.  w.  sind 
die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Verletzung.  Wird  das  Bauch- 
fell gleichzeitig  durchbohrt  und  findet  die  Extravasaten  von 
Urin  in  die  Unterleibshöle  Statt,  so  sind  Entzündung  und  tödt- 
lich  werdender  Brand  die  Folgen.  Durch  dieses  Ereignifs  und 
durch  eine  gefährlich  werdende  Blutung,  wenn  das  verletzende 
Werkzeug  in  die  Tiefe  der  Substanz  der  Niere  drang,  wird 
die  Lebensgefahr  bedingt;  eine  spätere  Eiterung  in  der  Niere 
kann  auch  noch  lebensgefährlich  werden.  Oberflächliche  Ver- 
letzungen ,  bei  welchen  die  Extravasation  nach  anfsen  hin  er- 
folgt, haben  diese  Bedeutung  nicht.  —  Die  Behandlung  roofs- 
die  Blutstillung  und  die  Verhinderung  des  Ausbruches  einer 
Entzündung  durch  ein  angemessenes  alfgemeines  und  örtli- 
ches Verfahren  bezwecken ;  eine  entsprechende  Lage  zur  Be- 
förderung des  Ausflusses  ist  eben  so  wenig,  als  ein  geregeltes 
diätetisches  Verhalten  und  die  Beförderung  des  Urinabflusses, 
wenn  derselbe  durch  Blutcoagula  behindert  werden  sollte,  zu 
vernachlässigen.  Zurückbleibende  Urinfisteln  sind  schwer  zn 
beseitigen. 

Vnlnus  vesicae  nrinariae,  die  Wunde  der  Urin- 
blase. Ungeachtet  der  verborgenen  Lage  dieses  Organes 
ist  eine  Verletzung  durch  Stich  -  nnd  Schufswerkzeugc  doch  um 
so  mehr  möglich ,  wenn  dasselbe  durch  Urin  zufällig  ausge- 
dehnt ist.  Die  Zeichen  sind,  aufser  der  Oertlicbkeit  der  Ver- 
letzung, das  Ausfliefsen  eines  mit  Urin  vermischten  Blutes, 
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was  jedoch  nach  der  Entleerung  der  Blase  und  der  Contraction 
ihrer  Wände  bald  aufhört,  der  Abfluls  von  Bio!  beim  Uriniren, 
ein  brennender,  bis  in  die  Spitze  der  Eichel  sich  fortsetzender 
Schmerz,  Spannung  and  Auftreibung  der  untern  Bauchgegend, 
verschiedene  Urinbeschwerden  und  als  secundaire  Zufälle  Er- 
brechen, Schluchzen,  Fiber,  und  wenn  die  Verletzung  ober« 
halb  der  Insertion  des  Bauchfells  Statt  fand,  die  Symptome 
jler  Unterleibsentzündung,  welche  in  Brand  übergeht,  durch 
die  Extravasalen  des  Urins  in  die  Unterleibshöle  bedingt.  — 
Die  Prognose  dieser  Verletzungen  ist  im  Allgemeinen  ungün- 
stig, besonders  wenn  der  Grund  der  Blase  verletzt  wurde,  wo. 
durch  eine  Extravasation  des  Urins  und  deren  lebensgefährli- 
che Folgen  bedingt  werden.  Minder  gefährlich  sind  die  Wun- 
den in  der  Nähe  des  Halses.  Erhöht  wird  natürlicherweise 
die  Gefahr  durch  die  Complicationen,  welche  besonders  bei 
Schufsverletzungen  vorkommen.  —  Die  Behandlung  sei  anti- 
phlogistisch und  bezwecke  den  ununterbrochenen  Abflufs  des 
Urins  durch  die  Harnrohre  mittelst  Einlegens  eines  elastischen 
Katheters,  der  liegen  bleibt,  wodurch  am  zweckmäfsigsten  die 
Infiltration  des  Urins  abgehalten«werden  kann.  Zu  eben  diesem 
Zweck  ist  atifserdem  empfehlungswerlh,  im  Fall  die  Wunde 
der  Blase  im  Grunde  derselben  besteht,  durch  Einlegen  eines 
ausgefranzten  Leinwandstreifens  und  durch  eine  entsprechende 
Lage  den  Urin  nach  aufsen  zu  leiten.  Zeigen  sich  Spuren  von 
Infiltration  des  Urins,  so  mafs  man  durch  Einschnitte  am  ab- 
hängigsten Orte,  besonders  am  Damme,  einen  Ausweg  ver- 
schaffen} die  Ausziehung  fremder  eingedrungener  Körper  mufs 
so  schonend  als  möglich  geschehen.  Die  Baochdeckcnwnnde 
werde  einfach  bedeckt,  ohne  sie  zu  schliefsen.  Verwachsen 
die  Wundlefzen  unter  sich  oder  mit  der  inneren  Fläche  der 
Bauchdecken,  so  kann  man  der  vollkommenen  Heilung  durch 
die  spätere  Verwachsung  derselben  entgegensehen;  im  ungün- 
stigeren Falle  bleibt  eine  Urinfistcl  zurück. 

Ch.  Bell  Abli.  üb.  d.  Krankh.  d.  Ilarnröhre,  Blase  etc.  Aus  d. 
Kngl,  Weimar  1821.  —  R.  Bing  Ii  am  prakt.  Bemerk,  üb.  die 
Krankh.  d.  Blase.  A.  d.  Engl.  Magdeb.  1823 .  —  J.  D  Lar- 
rey chir.  Klinik.   A.  d.  Franz.  v.  A.  Sachs.   Berlin  1831. 

Blasius  Haiiilwürterbticli,  Bd.  IV.  52 
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Vulnus  ntcri,  die  Wände  der  Gebärmutter.  We- 
gen der  Kleinheit  nnd  verborgenen  Lage  des  jungfräulichen 
Uterus  kommt  eine  Verletzung  desselben  wohl  nie  allein  vor; 
charakteristische  Zeichen  für  das  Bestehen  derselben  gibt  es 
nicht,  selbst  das  Ausfliefsen  Ton  Blot  aus  der  Vagina  kann 
nicht  für  ein  solches  gehalten  werden.  Die  Verwundung  des 
schwangeren  Uterus  hat  eine  heftige  Blutung  und  eine  früh- 
zeitige Niederkunft  nach  Lostrennung  der  Placenta  znr  Folge. 
Zur  Beschleunigung  der  Entbindung,  da  erst  nach  Beendigung 
derselben  die  Blutung  gestillt  werden  kann,  ist  die  Sprengung 
der  Blase  oft  unerläfslich.  Eine  bedeutende  Verletzung  des 
Uterus  und  der  Bauchdecken  kann  zuweilen  die  Entbindung 
durch  die  Wuude  erfordern.  Die  übrige  Behandlung  ist  wie 
nach  dem  Kaiserschnitte  (s.  d.  Art.)  einzuleiten.  In  prognosti- 
scher Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dafs  Wunden  des  nichtschwan- 
geren Uterus  weniger  gefährlich,  als  die  des  schwangeren  sind; 
in  beiden  Fällen  können  jedoch  die  Entzündung,  die  Blutcr- 
giefsung,  Nervenz u lalle  etc.  die  Ursachen  des  Todes  werden. 

Vnlnns  penis,  die  Wunde  des  männlichen  Glie- 
des.   Die  Verletzring  kann  sich  auf  ein  Corpus  cavernosnm 
penis  oder  beide  oder  auf  die  Harnröhre  (Vulnus  ureth  rae) 
beziehen  oder  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  betreffen.    Was  die 
Behandlung  der  letztern  Verletzung  betrifft,  so  ist  unter  Ara- 
putalio  penis  das  Rüthige  erwähnt  worden.    Verwundung  der 
schwammigen  Körper  erfordert  das  Einlegen  eines  silbernen 
Katheters  und  die  schnelle  Vereinigung  durch  Heftpflaster  zur 
Stillung  der  profusen  Blutung,  die  selten  die  Unterbindung 
oder  das  Glüheisen  erforderlich  macht.  —    Die  gewaltsame 
Urabiegung  eines  erigirten  Penis  hat  eine  Zerrcifsnng  der  fibrö- 
sen Umkleidung  des  Corpus  cavernosus!  und  eine  bedeutende 
Ecchvmose  zur  Folge,  welche  bei  jeder  Erection  sich  wieder 
bildet  nnd  das  Glied  unförmlich  macht;  zuweilen  erregt  das 
extravasale  Blut  Eutzündung,  Ulceration  mit  heftiger  Blutung, 
die  nicht  anders  als  durch  die  Amputation  gehoben  werden 
kann.  —  Wundeu  der  Harnrühre  vereinigt  man  nach  Einlegen 
eines  Katheters,  der  bis  zur  Heilung  liegen  bleiben  raufs ,  um 
den  Eintritt  des  Urins  in  die  Wunde  abzuwehren.    Es  kommen 
auch  Zerreißungen  der  Urethra  nach  einem  Falle  aufs  Mittel- 
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fleisch  vor,  welche  Harum  Iii  trat  ion  znr  Folge  haben  (s.  Oe- 
dema  urinosoni).  —  Die  Wunden  der  Vorhaut  (Yuln. 
praepntii)  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt;  eine 
Vereinigung  durch  blotige  Hefte  unternimmt  man  hier  wegen 
der  leicht  zurückbleibenden  Verengerung  nicht,  dagegen  trägt 
man  Lappen,  welche  die  Form  entstellen  nnd  hinderlich  wer- 
den köunen,  ab.  Das  Einreifsen  des  Frennlum  fuhrt  oft  eine 
bedeutende  arterielle  Blutung  mit  sich,  die  nicht  immer  durch 
kaltes  Wasser  gestillt  werden  kann,  sondern  das  Durchste- 
chen einer  kleinen  Stecknadel  durch  die  Ränder  der  Wunde 
nnd  das  Umschlingen  eines  Fadens  erfordert. 

Vnlnus  testis  et  funiculi  spermatici,  die  Wun- 
de des  Hodens  und  Saamenstrangs.  Häufig  kommt 
die  Quetschung  dieses  Organes  vor,  welche  die  Anwendung 
der  antiphlogistischen  Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  nu- 
thig  macht,  um  den  Uebergang  in  Eiterung  nnd  die  Zerstö- 
rung des  Testikels  zu  verhindern.  Wunden  anderer  Art  er- 
fordern die  Behandlung  nach  allgemeinen  Rogein.  —  Die 
Verwundung  des  Saamenstrangs  erfordert,  wenn  sie  außerhalb 
der  Bauchhole  besteht,  die  schnelle  Blutstillung.  Die  Hoden- 
verletzung ist  zwar  nicht  tödtlich ,  kann  aber  durch  die  leicht 
entstehenden  Zuckungen,  Krämpfe  und  Ohnmächten  gefahr- 
lich werden;  aufserdem  ist  der  Verlust  in  Fol^e  von  Eiterung 
zu  berücksichtigen.  Verletzung  der  Saamengefäfsc  in  der  Un- 
terleibsliÖle  hat  eine  lebensgefährliche  Blutung  zur  Folge.  Die 
Verwundung  der  Saamenbläschen  ist  nicht  gefährlich,  wenn 
nicht  wichtige  Nebenverletzungen  vorhanden  sind,  jedoch  kann 
in  Folge  der  Verwachsung  der  Ausfuhrungsgänge  Impotenz 
entstehen.  —  Die  Wunde  des  Hodonsackes  (Vulnus 
scroti)  hat  grofse  Neigung  zur  Eiterung  und  zur  Infiltration 
des  Eiters.  Die  Vereinigung  mufs  geschehen  so  gut  dies  mög- 
lich ist,  um  den  Hoden  bedeckt  zu  erhalten.  Ist  dies  jedoch 
nicht  tbonlich  oder  geht  ein  Theil  der  Haut  durch  Ulccration 
verloren,  so  erwächst  hierdurch  für  den  Hoden  keiu  Nachtheil, 
denn  die  Regeneration  ist  nirgends  so  üppig  als  hier. 

Vulnus  vaginae,  die  Sch  ei  d  cn  wu  nd  e.  Besteht  sie, 
allein  ohne  gleichzeitige  Verletzung  des  Mastdarraes  oder  drr 
Blase,  so  heilt  sie  leicht  von  selbst,  ohne  weitere  Hilfe.  Eine 
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Blutung,  die  heftig  wäre,  stillt  man  durch  Einlegen  eines  mit 
stvptiscben  Mitteln  befeuchteten  Schwammes. 

Vulnus  perinaei,  die  Mittelfleischwunde,  wird 
nach  den  allgemeinen  und  den  unter  Zerreilsong  des  Dammes 
angegebenen  Regeln  behandelt«  A.  L.  Richter, 

VULNUS  ARTICULI,  die  Gelenkwundc.    Sehr  wichtig 
für  Prognose  und  Behandlung  ist  die  Unterscheidung  in  nicht 
eindringende  und  eindringende,  d.  h.  die  Syuofial- 
membran  trennende  und  einen  Zutritt  in  die  Gelenkhöle  ge- 
staltende Wunden.    Man  uberzeugt  sich  von  der  Art  der  be- 
stehenden Verletzung  durch  die  Betrachtung  des  verletzenden 
Werkzeuges,  der  Art  und  Gewalt  der  Einwirkung  desselben, 
durch  den  in  der  Tiefe  sitzenden  Schmerz  und  durch  das  Aus- 
fliefsen  der  Synovia,  wobei  man  jedoch  erwägen  mufs,  dafs 
zuweilen  eine  ähnliche  Flüssigkeit  aus  geöffneten  Sehneuschei- 
den fliefst  und  in  anderen  Füllen  bei  wirklicher  Eröffnung  der 
Gelenkkapsel  aufangs  kein  Ausflufs  bemerkt  wird,  insofern 
die  Anschwellung  der  verwundeten  Theile  denselben  hindert. 
In  seltenen  Fällen,  was  man  jedoch  wegen  der  Reizung  zu 
vermeiden  sucht,  mufs  man  zur  Untersuchung  mit  dem  Fin- 
ger oder  einer  Sonde  seine  Zoflucht  nehmen.    Die  Prognose 
ist  sehr  verschieden.    Die  nicht  eindringenden  Gelen kwuudeu 
führen,  wenn  sie  einfach  siud,  keine  Quetschung  der  nach- 
barlichen Gebilde  u.  s.  w.  zum  Begleiter  haben  und  wenn  sie 
zweckmäfsig  behandelt  werden,  nicht  so  leicht  eine  Gefahr  mit 
sieb ,  müssen  jedoch  ans  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte 
als  ähnliche  Verletzungen  an  anderen  Theilen  betrachtet  wer. 
den,  insofern  sie  bei  sorgloser  Behandlung  eine  Reaction  nach 
sich  ziehen,  welche  bei  penetrirenden  Wunden  leider  nicht 
immer  abgebalten  werden  kann  und  den  Verlust  des  Gliedes, 
wo  nicht  des  Lebens  bedingt.    Die  Ursache  dieser  Folgen  ist 
bei  den  penetrirenden  Gelenkwunden  die  Entzündung ,  welche 
bei  dem  zusammengesetzten  Baue  eines  Geleukes,  bei  dem  ver. 
schiedenen  Vitalitätsgrade  der  dasselbe  constituirenden  Gebilde 
nicht  nur  das  heftigste  Fiber  nnd  tödtlich  werdende  Nervcnzu- 
fälle,  als  Trismus  u.  s.  w.,  sondern  auch  Gelenkwassersucht, 
Gliedschwamm,  Verwachsung  (Ankylosis),  sowie  Ulceration, 
Carics  u.  s.  w.  nach  sich  zieht«    Als  Ursache  des  Todes  will 
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man  in  neueren  Zeiten  die  Verbreitnng  der  Venenentzündung 
betrachten.  —  Am  ungünstigsten  ist  der  Ausgang,  wenn  die 
Verletzung  ein  Gelenk  betraf,  welches  viele  sehnige  Gebilde 
besitzt,  wie  das  Knie  -  und  Ellenbogen  «relenk.  Bilden  Mus- 
keln mehr  die  Umgebung,  wie  am  Schultergelenk,  so  läfst 
sich  bei  gleicher  Verletzung  ein  günstigerer  Ansirang  hoffen. 
Die  Hieb  -  und  Schnittwunden  sind  weniger  gefäbrlieb,  als  die 
Stich-  und  besonders  die  Schafs  -  oder  gequetschten  Wunden, 
wegen  des  Eindringens  fremder  Körper  und  der  Erschütterung 
der  Organtheile.  —  Die  Behandlung  geschieht  bei  den 
nicht  eindringenden  Wunden  nach  allgemeinen  Regeln; 
die  Vereinigung  wird  nach  Kr  fordern  ifs  bewirkt,  das  Glied  in 
rnhiger  Lage  gehalten  und  die  antiphlogistische  Behandlung 
eingeleitet.  Stichwunden  vereinige  man  nicht,  sondern  man 
warte  die  Reaction  ab.  Ist  diese  heftig  nnd  mit  dem  Grade  der 
Verletzung  nicht  im  Verhältnifs  stehend,  so  kann  man  anneh- 
men, dafs  entweder  Wundsecrete  oder  eine  entzündliche  Span- 
nnng  der  verletzten  fibrösen  Gebilde  die  Ursachen  sind.  In 
diesem  Falle  mnfs  die  Stichwunde  in  eine  Schnittwunde  ver- 
wandelt  und  dilatirt  werden,  um  den  abgesonderten  Stoffen 
Abflufs  zu  verschaffen  und  die  Spannung  der  angestochenen 
Gebilde  zu  heben.  Die  penetrirenden  Gelenkwundeu  er- 
fordern, dafs  man  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  den 
Ausbruch  der  Gelenkentzündung  zu  unterdrücken  sucht.  Die 
Entfernung  fremder  eingedrungener  Körper,  die  genaue  Schlies- 
sung der  Wunde,  um  den  Zutritt  der  Luft  und  fremder  SlofTe 
abzuhalten,  wobei  man  dahin  zu  wirken  suchen  mnfs,  dafs  die 
äufsere  Wunde  nicht  der  inneren  entspreche,  die  örtliche  und 
allgemeine  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode,  die 
Befestigung  des  Gliedes  in  einer  zweckentsprechenden  Lage 
nnd  die  Beobachtung  eines  geregelten  diätetischen  Verhaltens 
können  dieses  Ziel  oft  erreichen  lassen,  die  Heilung  sehr  be- 
schleunigen und  selbst  jeden  der  genannten  üblen  Ausgänge 
entfernt  hallen  (s.  tnflammatio  articuli).  —  Bildet  sich  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  eine  Eiterong  im  Innern  des  Ge- 
lenkes (Artbropjosis  interna)  aus,  so  ist,  wenn  nicht  die 
Amputation  oder  Exarticulation  angezeigt  sind,  um  das  be- 
drohte Leben  zu  erlialtcu,  der  Ausgang  im  glücklichsten  Falle 
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der  in  Ankylose.  Dreiste  Ein  schnitte,  durch  welche  dem  Se- 
cret  ein  freier  Abflufs  gestattet  wird,  sind  dann  neben  einer 
entsprechenden  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  allein  im 
Stande,  das  Glied  dem  Kranken  vielleicht  noch  zu  erhalten. 

Ii  u iich er  in  den  Mem.  de  Pacad.  de  chir.  u  Par.  T.  V.  p.  279. 
—  MaaB  in  v.  Siebold's  Öhiron.  Bd.  II.  S.  171.  —  Spitta 
in  Langenbeck's  neuer  Biblioth.  f.  Chir.  Bd.  II.  S."  337.  — 
Schilling  in  Rust's  Mag.  f.  d.  ges.  Hk.  Bd.  XII.  S.  449.— 
Begin  in  Froriep's  Notizen.  1825.  Nr.  24.  S.  201.  —  L. 
Rogers  ebend.  1826.  Nr.  241.  S.  336.  —  v.  Graefe  in  f. 
Journ.  f.  Chir.  Bd.  X.  S.  5.  J.  L.  Richter. 

VULNUS  CAPITIS,  die  Kopfwunde.  Sowohl  in  pro- 
gnostischer  als  therapeutischer  Hinsicht  müssen  die  Verletzun- 
gen der  Terschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  und  des  Ge- 
hirns, so  wie  die  durch  dieselben  bedingten  abnormen  Affec- 
tionen  des  letzteren  besonders  betrachtet  werden,  weiche  die 
Gefahr  bestimmen.  In  ersterer  Hinsicht  nnterscheidet  man 
1)  die  Wunden  der  Weichtheile  des  Schädels,  die  sich  entwe- 
der bios  anf  die  Kopfbaut  oder  anch  auf  die  Galca  aponeuroti- 
ca,  auf  die  Muskeln  und  selbst  auf  das  Pericranium  erstrek- 
ken  können;  2)  die  Wunden  der  Schädelknochen,  3)  die 
Wunden  des  Gehirns  und  seiner  Haute. 

1)  Wunden  der  Weichtheile  des  Schädels. 
Schnitt-  und  Hiebwunden,  welche  Theile  der  Bedeckung  sie 
auch  treffen  mögen,  erfordern  die  Reinigung  der  Wunde f  die 
Blutstillung,  welche  am  zweckmüfsigsten  durch  die  Torsion 
oder  bei  gröfseren  Gefäfsen  durch  die  Unterbindung  bewirkt 
wird,  und  die  Vereinigung  durch  Heftpflasterstreifen,  nöti- 
genfalls durch  eine  Binde,  nachdem  die  Haare  in  der  Umge- 
gend abrasirt  worden  siud.  Kalte  Umschläge,  zuweilen  ein 
Adcrlafs,  eine  Natrumsolution,  Ruhe  und  ein  entsprechendes 
diätetisches  Verhalten  werden  oft  hierbei  nötbig,  besonders 
wenn  sich  eine  über  den  ganzen  Kopf  und  das  Gesicht  sich  ver- 
breitende  erysipelatöse  Entzündung  mit  Kopfschmerz,  Fiber, 
Neigung  zum  Erbrechen  etc.  hiuzugesellt.  Diese  Geschwulst 
entspinnt  sich  jedoch  häufiger  und  zwar  unter  Irrereden,  Zuk- 
knngea  etc.  bei  Stichwunden,  welche  die  Galea  capitis  nnd 
des  Pericraninra  verletzen,  so  oberflächlich  sie  auch  verlaufen 
mögen.    Dilatirt  man  nicht  sogleich  eine  solche  Wunde  nnd 
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fügt  man  nicht  selbst  einen  die  Richtung  derselben  durchkreu- 
zenden Schnitt  hinzu,  um  die  Spannung  zu  heben  und  dem 
Wundsecrct  einen  freien  Ausflufs  zh  verschaffen,  so  bildet  sich 
leicht  unter  dem  Pericrauium  ein  Eiterdepot,  welches  eine  Ent- 
blüfsung  des  Schädels  zur  Folge  haben  und  durch  consensuelle 
Reizung  eine  MitafFection  der  Gehirnhäute  bedingen  kann. 
Die  antiphlogistische  Behandlung  ist  hier  noch  weniger  ent- 
behrlich, als  bei  Hieb  -  und  Schnittwunden.  Lappen  wunden, 
sogrofs  sie  auch  sein  mögen,  müssen  stets  durch  die  schnelle 
Reunion  vereinigt  werden,  denn  die  Verwachsung  gelingt  fast 
immer,  wenn  nur  noch  ein  schmaler  orgauischer  Zusammen- 
hang Statt  findet,  wie  viele  Beispiele  beweisen.  Com  pressen 
und  Binden  müssen  zur  Unterhaltung  der  Adhäsion  oft  zu  Hil- 
fe genommen  werden.  Tritt  stellenweise  eine  Eiterung  ein,  so 
inufs  der  Abscefs  frühzeitig  geöfTnet  werden.  —  Wurden  die 
Kopfbedeckungen  gequetscht,  ohne  verwundet  zn  sein,  so  bil- 
den sich  Blutgeschwülste  oder  Beulen  von  verschiedener  Gröfse 
bald  unter  der  Kopfhaut,  bald  unter  der  Galea  oder  dem  Peri- 
cr anium.  'Sitzen  sie  unter  der  Kopfhaut,  so  können  sie  durch 
kalte  Umschlage,  denen  man  später  reizende  Mittel,  alsBrand-  . 
wein  und  Essig  zusetzt,  zertheilt  werden;  gröfscre  und  tiefer- 
sitzende  erfordern  Einschnitte  uud  die  Entleerung  des  Conten- 
tums»  Ist  eine  Quetschung  der  Schädclknochen  gleichzeitig 
veranlafst  worden,  sp  gewinnen  sie  an  Bedeutung  und  erfordern 
um  so  mehr  die  EröiTuung.  —  Die  Prognose  ist  bei  allen  die- 
sen Verletzungen  an  und  für  sich  günstig,  obgleich  man  die- 
selben, wenn  sie  auch  ohne  alleComplicationen  bestehen,  nicht 
für  gleichbedeutend  mit  den  an  anderen  Stellen  vorkommenden 
halten  kann,  denn  anscheinend  gering  haben  sie  oft  spät  noch 
sehr  lebensgefährliche  Zufälle  zur  Folge,  die  theils  durch  eine 
Reizung  des  Gehirns  und  dessen  Häute,  theils  auch  durch 
Quetschung  derSchüdelknocheu,  die  man  nicht  immer  so  leicht 
entdecken  kann,  theils  auch  durch  eine  scheinbar  leichto  Er- 
schütterung bedingt  werdeu  können. 

2)  Die  Wunde  des  Hirnschädels,  Vulnus  oranii. 
Sie  kann  eine  Stich-  oder  Hiebwunde,  eine  Quetschung,  eine  ' 
Spalte  (Fissura  crauii)  oder  ein  Bruch  (Fractura  cranii)  mit 
oder  ohne  Eindruck  (Dcpressio)  sein.    Wrenn  man  auch  von 
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den  mit  diesen  Verletzungen  gleichzeitig  geRetzten  Affectiven 
<  de«  Gehirns  nnd  seiner  Hänte  abstrahirt,  insofern  keine  wahr- 
nehmbaren diagnostischen  Merkmale  derselben  vorhanden  wa- 
ren ,  so  weifs  man  bei  der  Untersuchung  einer  solchen  Verle- 
tzung nnd  bei  der  Beortheilong  ihrer  Folgen  doch  nicht  immer 
sogleich  den  Ausgang  zu  benrtheilen,  da  man  sich  nicht  sofort 
Gewifsbeit  von  den  organischen  Veränderungen  an  der  inneren 
Fläche  der  Schädeldecke  verschaffen  kann.  —  Stichwunden 
des  Schädels,  die  nur  in  di*  Diploe  dringen,  ohne  das  Gehirn 
zu  verletzen,  sind  auf  dem  Wege  der  schnellen  Reunion  heil- 
bar und  erfordern  nur  die  Erweiterung  der  ankeren  Wunde  und 
die  Freilegung  der  des  Knochens.  Mit  stumpfspitzigen  Werk- 
zeugen veranlafste  und  in  das  Gehirn  dringende,  wobei  leicht 
Knochentheile  in  dieses  getrieben  und  an  der  inneren  Tafel  des 
Cranium  Abblätternngen  bewirkt  werden,  erfordern  stets  die  Tre- 
panation. Von  den  Hiebwunden  des  Hirnschädels  unterschieden 
die  älteren  Aerzte  verschiedene  Grade.  Hedera  wurde  ein 
die  äufsere  Tafel  nur  trennender  Rifs  genannt;  E  cco  pe  nann- 
te  man  jede  senkrecht  in  das  Knochengefuge  eingedrungene 
"Wunde  (Vnlnus  diploes);  Diacope  hiefs  diese  Verletzung, 
wenn  das  Werkzeug  schief  eindrang;  Aposkcparnismus 
wurde  die  Verletzung  genannt,  wenn  ein  Stuck  des  Knochens 
gänzlich  getrennt  wurde  und  dasselbe  nur  noch  mit  Weichge- 
bilden zusammenhing.  Die  Gefahr  dieser  Verletzungen  wird 
durch  den  Grad ,  in  welchem  das  verletzende  Werkzeug  ein- 
wirkte, nnd  durch  die  Art  der  Einwirkung  desselben  be- 
stimmt. Oberflächliche  Wrunden,  welche  nur  die  Diploe  tref- 
fen, ohne  die  innere  Tafel  zn  trennen,  und  durch  scharfe 
Werkzeuge  veranlafst  wurden,  bei  denen  also  weder  die  Sym- 
ptome der  Hirnerschütterung,  noch  weniger  später  die  desDrnk- 
kes  wahrnehmbar  werden,  heilen  nnter  Beobachtung  eines  an- 
tiphlogistischen Verfahrens  und  nach  der  schnellen  Vereinigung 
ohne  nachtheilige  Folgen;  wenn  jedoch  das  Gegentheil  Statt 
findet,  dem  Secret  also  kein  Ausflufs  gestattet  ist,  nnd  wenn 
selbst  eine  Absplittcrung  ron  der  inneren  Tafel  und  somit  Rei- 
zung des  Gehirnes,  Extravasaten  etc.  zu  befürchten  stehen, 
so  ist  die  Trepanation  angezeigt  (s.  d.  Art.)  —  Die  ge- 
quetschte Wunde  des  Hirnschadeis  (Thlasma)  setzt  immer  eine 


Digitized  by  Google 


TÜLNTJS  CAPITIS.  823 

Quetschung  der  denselben  bedeckenden  Weichgebilde  voraus. 
Die  Quetschung  kann  eine  oberflächliche ,  sich  nnr  auf  die  An. 
fsere  Platte  beziehende  sein  oder  anch  die  Diploe  betreffen. 
Kann  man  aus  der  Art  and  Heftigkeit  der  einwirkenden  Gewalt 
nnd  ans  der  Beschaffenheit  des  verletzenden  Körpers  so  wie 
ans  den  die  Verletzung  begleitenden  Symptomen  auf  eine  sol- 
che Beschädigung  der  Schädelknochen  schliefsen,  so  ist  zu. 
nächst  ein  Kreuzschnitt  in  die  Kopfbedeckungen  unerläfslich, 
theils  nm  sich  von  der  Beschaffenheit  des  Knochens  mög- 
lichst zu  überzeugen,  theils  um  die  zwischen  Pericranium  und 
Hirnschädel  erfolgte  Blntergiefsung  zu  beseitigen  und  die  Eite- 
rung zn  verhindern.  Pflanzte  sich  die  Wirkung  der  Erschiitte- 
rnng  durch  die  ganze  Substanz  bis  auf  die  innere  Fläche  und 
das  Gehirn  fort,  findet  eine  Zerreifsnng  der  Gefäfse  zwischen 
der  harten  Hirnhant  nnd  dem  Hirnschädel  Statt,  so  bilden  sich 
in  Folge  der  Extravasaten  des  Blutes  und  dessen  Zerset- 
zung die  Zeichen  des  Druckes  allmählig  aus,  von  denen  un- 
ter Fractnra  crauü  die  Rede  war,  und  es  wird  die  Trepana- 
tion noth  wendig. 

3)  Die  Wunde  des  Gehirns  nnd  seiner  Häute 
(Vulnus  cerebri).  Diese  Verletzung  kommt  entweder 
durch  unmittelbare  Einwirkung  des  verletzenden  Werkzeuges 
oder  in  Folge  der  Quetschung  der  Schädelknocben ,  Absplitte- 
rnng  derselben  und  Zerreifsnng  der  Gefäfse  zu  Stande.  Stich  - 
nnd  Schufswunden  können  eine  Quetschung  derGehirnsobstanz 
nnd  das  Steckenbleiben  fremder  Körper  bedingen;  Hiebwun-  v 
den  dringen  in  verschiedener  Ausdehnung  ein  und  bewirken 
selbst  die  Lostrennung  ganzer  Massen.  Gehirn  wunden  sind  im 
Allgemeinen  lebensgefährliche  Verletzungen,  obgleich  nicht 
absolut  tödtliche  zu  nennen.  Je  tiefer  die  Wunde  dringt,  de- 
sto gefährlicher  ist  der  Ausgang,  obgleich  auch  mehrere  Bei- 
spiele von  unerwarteter  Lebensrettnng  unter  solchen  Verhält- 
nissen bestehen.  Wunden  des  kleinen  Gehirns  werden  für 
absolut  lethal  gehalten.  Tödtlich  werden  sie  durch  Hirn- 
erschutternng,  Blulergufs,  Hirnentznndung,  Eiterung  etc. 
Wenn  die  Heilung  erfolgt,  so  sind  doch  oft  Schwindel,  chro- 
nischer Kopfschmerz,  Lähmung,  Epilepsie  und  verschiedene 
Geisteskrankheiten  die  Folgen.    Die  Behandlung  erfordert  die 
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Aufsuchuns:  und  Entfernung:  etwa  stecken  gebliebener  fremder 
Körper.  Hierzu  reicht  die  bestehende  OefTnung  des  Schädels 
oft  hin;  ist  diefs  nicht  der  Fall  und  läfst  sich  aufserdem  erwar- 
ten, dafs  die  Wunde  dem  sich  bildenden  Secret  keinen  hinrei- 
chenden Abflufs  gewähren  wird,  so  mufs  sie  dnrch  das  Anse- 

- 

tzen  von  Trcpankronen  erweitert  werden.  Die  örtliche  Be- 
handlung sei  ganz  einfach  und  indifferent ,  die  allgemeine  An. 
fangs  antiphlogistisch  und  spater  bei  eingetretener  Eiterung 
roborirend.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wird  noch  auf 
die  Leber  erforderlich ,  in  welcher  sich  nach  solchen  Hirnver- 
letzungen leicht  Entzündung  uud  Abscesse  ausbilden.  Die  mit 
und  in  Folge  dieser  Kopfverletzungen  auftretenden  AfTectionen 
des  Gehirns  sind  die  Erschütterung  desselben  (s.  d.  Art.)  die 
Reizung  und  Entzündung  dieses  Organes  und  die  Folgen  des 
Druckes  durch  Extravasaten  bedingt  (s.  Fractnra  cranii).  Au. 
fserdem  vergl.  in  therapeutischer  Hinsicht  d.  Art.  Trepanalio 
cranii. 

P.  Pott  Obscrv.  on  the  naf.  and  consequences  of  wounds  and  contns. 
of  the  head,  fractores  of  the  skull  etc,  Lond.  1760.  (deutsch 
Nürnb.  1768).  —  J.  Bottin ff  on  the  wonnds  of  the  head,  frac- 
tures  of  the  skull.  Oxford.  1767.  —  J.  Williams  Some  Jibt 
of  wounds  of  the  head.  Lond.  1766.  —  F.  Martini  Zeichen 
der  Ergiefs.  zwischen  Schädel  u.  Hirnhaut  Flensb.  1779.  —  Du- 
pre  de  Liste  Tr.  des  lcsions  de  la  tete  par  le  contrecoup 
etc.  Paris  1770.  —  Chopart  Mem.  sur  les  Iesions  de  la  tete 
>  par  contrecoup.    Paris  1771.  —    J.  ü.  Bilguer  Med.  -  chir. 

Fragen,  welche  die  Verletz,  d.  Hirnschale  betr.  Barl.  1771.  — 
J.  L.  Schmucker  chir.  Wahrnehmungen  T.  I.  S.21.  —  Metz- 
ger Adv.  med.-chir.  1775.  p.  3.  —  W.  Dease  Obs.  on  the 
wounds  of  tlie  head  etc.  DuM.  1776.  —  A.  Kulpin  de  ca- 
pitis laesionibus  melelcinata  etc.  Havniae  1777.  —  Martini 
Betracht,  üb.  d.  Lehre  d.  Kopfwunden.  6  Theile.  Hamb.  1780 
bis  1786.  —  A.G.  Richter  l'rogr.  de  fract.  cranii.  Gott.  1780. 
—  J.  A.  Ehrlich  chir.  Erfahr.  Bd.  1.  Lpz.  1795.  —  Chr. 
L.  Mursinna  neue  med.  chir.  Beob.  Berl.  1796.  —  Wen- 
de Istaedt  in  Arnemanns  Magaz.  f.  d.  Wundakst.  Bd.  I.  S. 
308.  —  Ollcnroth  ebend.  S  101.  —  J.  Lombard  Bern, 
üb.  d.  Kopfwunden.  Weim.  1800*  —  J.  B.  Desanlt  Abb.  üb. 
d.  Kopfwunden.  —  J.  Abernethy  üb.  Kopfverletz.  A. d. Engl, 
v.  J.  Fr.  Meckel.  Halle  1809.  —  C.  Casparid.  Kopfver- 
letz.  u.  deren  Behandl.   Lpz.  1823.  —   BrodieinT.  Fro- 
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riep's  Notiz.  1828;  N.  475.  S.  199.  —  V.  Kern  in  H ek- 
le er* s  lit.  Annalen,  Febr.  1829.  8.  232.  A.  h.  Richter. 

VULNUS  CARTILAGIN1S,  die  Wunde  des  Knorpels.  Da 
der  Knorpel  nicht  regenerationsfällig  ist  und  auf  einer  sehr  nie- 
deren Stufe  der  Vitalität  steht,  so  verwachsen  die  getreonten 
Flächen  nicht  unmittelbar  mit  einander,  sondern  worden  durch 
die  Adhäsion  der  Knorpelhaut  und  der  umgebenden  Gebilde  in 
Berührung  gehalten,  tou  welchen  aus  sich  ein  Zellstoff  in  den 
Trennungsraum  hineinbildet.  Die  schnelle  Vereinigung  der 
den  Knorpel  bedeckenden  Theile  ist  daher  stets  zu  bewirken 
und  die  Anwendung  der  blutigen  Naht  zu  diesem  Zweck  oft  un- 
erläfslich.  A.L.Richter. 

VULNUS  COLLI,  die  Hahwunde.  Die  Menge  der  ver- 
schiedenen neben  einander  liegenden  wichtigen  Organe  bedingt 
eine  grofse  Verschiedenheit  der  hier  vorkommenden  Verletzun- 
gen. In  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  unter- 
scheidet mau  die  oberflächlichen,  nnr  die  Haut  und  Muskeln 
trennenden,  und  die  tiefer  eindringenden  Wunden,  welche  cino 
Verletzung  der  grofsenGefäfse  nnd  Nerven,  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  selbst  des  Rückenmarkes 
mit  sich  führen,  —  Die  oberflächlichen  Halswnnden, 
welche  gröfstentheils  durch  den  Schnitt  veranlafst  werden,  erfor- 
dern eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung,  als  ähn- 
liche Verletzungen  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  insofern 
als  oft  viele  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden,  weqn  der 
Thäter  ein  Selbstmörder  war,  und  als  zwischen  den  einzelnen 
Scheiden  in  dem  lockeren  Zellgewebe  leicht  Eiterung  und  dem-  . 
gemäfs  eine  Versenkung  des  Eilers  nach  der  Brust-  oder  Ach- 
selhöle  erfolgt.  Letztere  Bemerkungen  gelten  besonders  für 
die  Querwunden.  Diese  Momente  und  die  Möglicbktit,  dafs 
Schiefstehen  des  Kopfes  in  Folge  der  Vernarbung  eintrete,  be- 
dingen die  Prognose.  Es  erfordern  diese  Wunden  die  Vereini- 
gung durch  Heftpflaster  nnd  durch  eine  Stellung  des  Kopfes, 
welche  dieselbe  befördert,  d.  h.  bei  Querwunden  die  Neigung 
des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite,  bei  Längen  wunden  die 
entgegengesetzte  Neigung  mittelst  geeigneter  Binden  (s.  Fascia 
pro  depressione  et  erectione  capitis)  oder  der  Köhler* sehen 
Mütze  (einer  ledernen  Kappe,  welche  am  Kopfe  durch  Riemen 
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gut  befestigt  werden  kann,  nm  diesem  die  erforderliche  Stel- 
lung mittelst  Bänder  zu  geben,  welche  von  Ringen,  die  an  der 
Mütze  befindlich,  zu  einem  Leibgürtel  geführt  werden).  Droht 
in  Folge  starker  Eiterung  eine  Senkung,  so  öifne  mau  dje  Wun- 
de wieder  und  gebe  dem  Körper  eine  den  Ausflnfs  des  Sekretes 
befördernde  Lage.  Die  Blutung  der  äufseren  Drosselader  stillt 
man  durch  Gomprcssion  des  oberen  Endes  oder  mittelst  Um- 
echlingung  einer  durchgestochenen  Nadel.  —  Die  tiefer 
dringenden  Wunden,  welche  durch  Stich-  und  Schufs- 
werkzeuge  verursacht  sind,  führen  zuweilen  keine  Verletzung 
eines  wichtigen  Gebildes  mit  sich.  Ob  man  dieselben  sogleich 
schliefsen  darf,  lehrt  der  vorliegende  Fall;  seltener  wird  je- 
denfalls die  Vereinigung  zulässig  sein,  da  eine  heftige  Eiterung 
in  der  Tiefe  oft  unabwendbar  ist  und  somit  denn  eine  Versen- 
kung zn  befürchten  steht.  Durch  eine  zweckraäfsige  Lagerung 
mufs  man  dieser  nachtheiligen  Folge  vorzubeugen  suchen. 
Schufswnnden  haben  oft  erst  später  nach  Abstofsung  desBrand- 
Bchorfes  eine,  unter  Umständen  selbst  lebensgefährlich  werden- 
de Blutung  zur  Folge,  weshalb  der  Patient  stets  sorgsam  be- 
wacht werden  mufs,  um  schleunigst" Hilfe  leisten  zu  können. 
Die  Entfernnng  eingedrungener  fremder  Körper  mufs  oft  der 
Eiterung  überlassen  werden,  da  kein  Raum  zur  Einführung 
der  Instrumente  vorhanden  und  eine  in  die  Tiefe  dringende  Er- 
weiterung der  Wunde  unzulässig  ist.  Da  nach  solchen  in  die 
Tiefe  dringenden  Verletzungen  immer  eine  heftige,  auch  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  in  Mitleidenschaft  ziehende  Ent- 
zündung und  Anschwellung  erfolgt,  wodurch  Athmungsbe- 
scliwerden  bedingt  werden,  so  sind  die  Anwendung  der  anti- 
phlogistischen Methode  und  die  Beobachtung  der  gröfsten  Ruhe 
unerläßlich. 

Die  Verletz  nng  der  grofseren  Gcfäfse  des  Halses, 
als  der  Carotis,  der  Art.  thvreoidea  und  der  Vena  jngnlaris  in- 
terna, wird  oft  schnell  oder  bevor  Hilfe  möglich  ist,  tödllich; 
findet  sich  eine  solche  vor,  so  kann  zuweilen  durch  eine  schleu- 
nigst ausgeführte  Compression  oder  Unterbindung  das  Leben 
gerettet  werden;  bei  Verletzung  der  Art.  intervertehralis  ist  je- 
doch der  Lage  dieser  Arterie  wegen  diese  Hilfe  nicht  anwend- 
bar.   Eben  so  kann  die  Verletzung  eines  der  am  Halse  gelcge- 
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nen  Nervenstämme  lebensgefährlich  werden.  Die  (heilweise 
Trennung  des  N.  vagus  hat  klonische  und  tonische  Krämpfe 
zur  Folge;  die  gänzliche  Durchschneidung  führt  den  Verlust 
der  Stimme  mit  sich;  dasselbe  beobachtet  man  nach  Verletzung 
des  N.  recurrens  oder  laryngeus,  die  auch  durch  Aufhebung 
der  Respiration  selbst  tödtlich  werden  kann.  Die  Verwundung 
desN.  sympathicns  oder  phrenicus  soll  stets  tödtlichen  Ausgang 
gehabt  haben.  —  Eine  Wunde  des  Rückenmarkes 
(Vulnus  meduliae  spinalis)  ist  um  so  gefährlicher,  je 
näher  dem  verlängerten  Mark  sie  Statt  findet.  Unmittelbar  und 
absolut  tödlich  ist  sie,  wenn  das  Rückenmark  gänzlich  oder 
theilweise  getrennt  oder  in  Folge  von  Schüssen  gequetscht  und 
durch  Zerbrechung  etc.  der  Wirbelbeine  verwundet  wurde.  Ober- 
ilächliehc  Wunden,  wie  sie  durch  Stichwerkzeuge  wohl  verau- 
lafst  werden,  haben  Anfaugs  während  der  darauffolgenden 
Entzündung  eine  Erregung  der  betr.  Functionen,  später  Läh- 
mung und  Drand  zur  Folge.  (Vergl.  Erschütterung  des  Rücken- 
markes ,  Fractura  und  Luxatio  vertebrarum).  —  Die  W  u  n  - 
dederSchilddrüse(Vulnusglaudnlaethyreoideae) 
kann  bei  Mangel  an  Hilfe  durch  die  Verblutung  aus  den  Art« 
thyreoideis  gefährlich  werden  und  bisweilen  bleibt  sogar  die 
Unterbindung  dieser  Gefäfse  und  selbst  der  Carotis  wegen  der 
Anastomosen  von  der  anderen  Seite  her  erfolglos. 

I)ie  Wunde  der  Luftröhre  (Vulnus  tracheae) 
kann  jede  Richtung  und  Ausdehnung  haben  nnd  durch  Schnitt-, 
Stich-,  Schufswerkzeugc  u.  6.  w.  veraulafst  worden  sein;  am 
häufigsten  kommen  Querwunden  in  Folge  versuchten  Selbst- 
mordes vor,  durch  welche  die  Trachea  znm  Theil  oder  gänz- 
lich getrennt  wird;  häuGger  findet  diese  Verletzung  jedoch  im 
Kehlkopfe,  zwischen  dem  Zungenbeine  nnd  Schildknorpel 
Statt  (Vulnus  laryngis).  Selten  besteht  sie  allein,  ofl 
sind  die  grofsen  Gefäfsstämrae  und  Nerven  tnilverletzt,  und  bei . 
gänzlicher  Treunung  der  Luftröhre  wird  selbst  die  Speiseröhre 
angeschnitten.  Die  nächsten  Folgen  einer  solchen  Verletzung 
sind  aufser  dem  Blutverluste  plötzliches  Aufhören  der  Stimme 
und  Erstickungszufälle,  sowie  heftiger  Reizbusten,  wenn  sich 
das  Blut  in  die  Luftröhre  ergiefst,  wozu  nicht  immer  eine  Ver- 
letzung der  Carotis  n.  s.  w.  erforderlich  ist,  insofern  eine  Ver- 
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wundung  der  obern  Schilddrüsen-  oder  Znngenarterie  hierzu 
hinreichend  wird.  Die  Prognose  wird  mehr  durch  die  Neben- 
Verletzungen,  als  durch  die  der  Luftröhre  bedingt.  Oft  ist  der 
Aufgang  durch  die  Verletzung  der  grofsen  Gefafse  tödtlich;  die 
Trennung  der  Luftröhre,  selbst  wenn  sie  sich  auf  die  ganze 
Röhre  bezog,  wies' diesen  Ausgang  nicht  immer  nach,  wie 
Rust,  Schwartz,  Krüger,  Hathorn,  Boey  u.  A.  Bei- 
spiele mitgetheilt  haben.  Quetschungen  der  Kehlkopfknorpel 
r  sind,  wenngleich  auch  keine  wichtigen  Gefafse  getroffen  wur- 
den, immer  gefährlicher  und  haben  häufiger  den  Tod  zur  Folge, 
als  gleiche  Verletzungen  an  der  Trachea.  Anch  die  mit  gänz- 
licher Dnrchschneidung  der  Luftröhre  verbundene  Verletzung 
der  Speiseröhre  war  nicht  immer  absolut  lethal,  wie  Rust, 
Fine  u.  A.  beobachteten.  Früher  oder  später  gefährlich  oder 
die  Heilung  störend  können  werden  die  nachfolgende  Entzün- 
dung des  verletzten  Theiles  und  der  heftige  Stickhusten,  — 
besonders  wenn  der  viel  reizbarere  Kehlkopf  verletzt  wurde, — 
ein  Emphysem,  eine  Eiterversenknng  und  die  Versuche  der 
Selbstmörder,  die  Heilung  zu  vereiteln.  —  Bleibt  nach  Ver- 
wundung der  knorpeligen  Theilc  des  Kehlkopfes  eine  Fistel 
zurück  (s.  Fistula  colli),  so  bildet  sich  oft  die  Kehlkopfs  -  oder 
Luftröhrenschwindsucbt  aus.  —  Die  Behand lung  erfor- 
dert nächst  der  Blutstillung  die  genaue  Vereinigung  der  Wunde 
durch  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kopfes,  d.  h.  bei  Län- 
genwunden durch  die  Rückwärtsbiegung,  bei  Querwunden  durch 
die  Vorwartsbiegung.  Vermag  man  den  Kranken  nicht  in  die- 
ser Lage  freiwillig  zu  erhalten ,  so  unterhalte  man  die  Rich- 
tung des  Kopfes  durch  die  Koh  1  c  rsche  Mütze;  zur  Beförde- 
rung des  Abflusses  des  Wundsecretes  lagere  man  den  Oberkörper 
seitlich.  Da  die  Wunde  von  innen  heilen  mufs,  so  vermeide  man 
jede  Vereinigung  durch  die  blutige  oder  trockene  Naht,  und  be- 
decke die  Wrunde  nur  mit  einem  Läppchen,  das  in  eine  Malven- 
oder  Althceabkochung  oder  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  ist. 
Erst  wenn  die  Wunde  von  innen  zu  heilen  beginnt,  darf  man 
die  äufsere  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen  vereinigen ;  die  blu- 
tige Nath  darf  nur  angelegt  werden,  wenn  die  Lnftröhre  gänz- 
lich durchschnitten  war,  die  Enden  sich  zurückziehen  oder 
wenn  die  Wunde  bedeutend  klafft,  wie  dies  bei  Trennung  der 


Digitized  by  Google 


r 


VÜLNtJS  COLLI.  829 

Bänder  des  Kehlkopfes  der  Fall  ist.  Man  lege  dann  aber  nnr 
eine  Ligatur  oder  höchstens  2  an ,  bediene  sich  hierzu  breiter 
Seidenfaden  und  durchsteche  nie  die  innere  Membran,  sondern 
die  die  Trachea  bedeckende  Zellgewebeschicht,  oder  wenn  dies 
nicht  hinreicht,  die  zwischen  den  Knorpelringen  liegende  Haut 
(EU st).  —  Die  äufsere  Wunde  der  Haut  u.  s.  w.  schliefse 
man  aber  erst  daun,  wenn  die  Vereinigung  der  Luftröhre  oder 
des  Kehlkopfes  erfolgt  ist.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit 
erfordern  die  Entzündung  der  verletzten  Theile  und  die  krampf- 
haften Hustenzufälle. 

Yulnus  oesophagi,  die  Wunde  der  Speiseröhre. 
Sie  kommt  in  der  Regel  in  Verbindung  mit  anderen  Verletzun- 
gen des  Halses  vor  und  dann  ist  die  Erkennlnifs  nicht  schwie- 
rig; wenn  jedoch  eine  Verwundung  in  Folge  eines  Stiches  oder 
Schubes  allein  besteht,  so  erkennt  man  sie  theils  durch  die 
Untersuchung  mittelst  des  Fingers,  theils  durch  den  Heraus- 
tritt einer  verschluckten  Flüssigkeit.  —  Tödtlich  wird  eine 
Spei.seröhrenwunde  häufig  durch  die  Verletzung  der  gröfseren 
Gefafs-  und  Nervenstämine  und  durch  die  Ersticknng,  wenn 
Blut  aus  der  Wunde  in  die  Luftröhre  tritt;  an  und  für  sich  kann 
diese  Verletzung  tödtlich  werden,  wenn  die  Speiseröhre  tief  in 
der  Brusthöle  gänzlich  durchschnitten  worden  ist,  da  in  die- 
sem Falle  keine  Hilfe  möglich  wird.  Stichwunden  sind  heil- 
bar, hinterlassen  aber  nicht  selten  eine  Verengerung  des  Oe- 

* 

sopliagus,  welche  im  Verlauf  der  Zeit  auch  gefahrlich  werden 
kann.  Scbufswunden  sind  in  der  Regel  tödtlich,  wenn  auch 
keine  Nebenvcrletzung  veranlafst  wurdti,  und  Ausnahmen,  wie 
Bo yer  eine  mittheilt,  selten;  in  diesem  Falle  wurde  beim  Be- 
stehen einer  Fistel  das  Leben  erhalten.  —  Die  Behandlung 
mttfs  sich  nächst  der^lutstillung  auf  die  Schliefsung  der  Wun- 
de durch  Neigung  des  Kopfes  auf  die  Brust  und  auf  Bedeckung 
der  äufseren  Wunde  beschränken.  Die  Wrunde  heilt  durch 
Granulationsbildung  von  den  umgebenden  Gebilden  aus  und 
die  äufsere  W  unde  darf  nicht  früher  geschlossen  werden.  Man 
sorge  dafür,  dafs  keine  Nahrungsmittel  durch  Ucbertritt  in  die 
Wunde  die  Vernarbung  stören.  Zu  diesem  Zweck  ist  anfäng- 
lich die  gröfste  Enthaltsamkeit  von  Speisen,  die  Ernährung 
durch  nahrhafte  Kljstiere,  die  Stillung  des  Durstes  durch  Cilro- 
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nen-,  Apfelsinen  -  oder  Poraeranzenscheiben ,  mit  Zucker. be- 
streut, und,  wenn  diefs  nicht  hinreicht,  die  Einführung  einer 
dicken  elastischen  Röhre  durch  den  Schlund  und  die  Speise- 
röhre zum  Einspritzen  nahrhafter  Stoife  in  den  Magen  erfor- 
derlich. Die  Röhre  werde  mit  Vorsicht  und  Geschicklichkeit 
eingeführt,  um  nicht  in  die  Wunde  oder  in  die  Luftröhre  zu  ge- 
rathen;  leider  veranlagt  sie  oft  Erbrechen  oder  Husten  und 
inufs  sogleich  wieder  entfernt  werden  (vgl.  Oesophagotoraia). 

Aufcer  den  Schriften  von  Ravaton,  van  Gesscher,  Schmn  Ic- 
ker, Desault  Loder,  v.  Siebold,  B.  Bell,  Boyer  und 
Thomson:  J,  Browne  im  Hamb.  Magaz.  Bd.  III.  S.  197»  — 
J.  Cole  in  Rust's  Mag.  Bd.  VIII.  S.  237.  —  J.  N.  Ruat  in 
s.  Mag.  Bd.  VII.  S.  262.  —  Krug  er  ebend.  Bd.  XI.  S  £52. 
—  Schmidtmann  ebend.  Bd.  XVIII.  S.  129.  —  Gabriel 
ebend.  Bd.  XXVIII.  S.  380.  —  J.  Fr.  Dieffenbach  ebend. 
Bd.  XLI.  S.  395.  —  Schlegel  ebend.  Bd.  XXXIV.  S.  45.  — 
Schwartz  in  Hnfeland's  Journ.  1822.  Novbr.  S.  50.  —  Son- 
derland in  Ilarief s  neuen  Jahrbüchern.  Bd.  XII.  S.  20. 

A.  L%  Richter. 

VULNUS  CUTIS,  die  Hautwunde.  Von  ihr  gilt  das  über 
Wunden  im  Allgemeinen  Gesagte. 

VULNUS  DENTIS,  die  Zahnwunde ,  kann  öfter  als  Fra- 
ctura  dentis  bezeichnet  werden.  Ungeachtet  der  sehr  ge- 
ringen Reproductionskraft  in  den  Zähnen  hat  man  doch  Bei- 
spiele von  Verwachsung  und  Callusbildung  nach  Trennung  des 
Zusammenhanges  (Mangelsdorf  in  Casper's  Wochen- 
chrift.  1835.  Nr.  36.),  besonders  wenn  dieselbe  an  der  Zahn- 
wurzel Statt  fand.  Nach  Fissuren  will  man  diese  Erfahrung 
selbst  an  der  Krone  gemacht  haben.  Die  stellenweise  Ent- 
blöfsong  des  Zahnes  vom  Schmelze  hat,  wenn  derselbe  übri- 
gens gesund  ist  und  wenn  keine  Anlage  zur  Rhachitis  besteht, 
nicht  immer  Caries  zur  Folge,  obgleich  dieselbe  bei  Einwir- 
kung von  Säuren  wegen  des  geraubten  Schutzes  nun  leichter 
entstehen  kann.  A.  L.  Richter. 

■ 

VULNUS  DORSI,  die  Rückenwundc.  Die  einfache  wird 
nach  deu  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Die  Behandlung  der 
Erschütterung  des  Rückenmarkes,  der  Brust-  und  Unlerleibs- 
organe  wurde  unter  diesen  Artikeln  angegeben.  Von  den  AYun- 
den  des  Rückenmarks  war  oben  (S.  827)  die  Rede. 

■ 
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VULNUS  FACIEI,  die  Oesichtswunde.  Sie  erfordert, 
weon  es  nur  immer  möglich  ist  und  keine  Contraindication  z.B. 
dnreh  den  Difs  wüthender  Thiere  obwaltet,  die  schnelle  Verei- 
nigung durch  die  blutige  Naht  mittelst  kleiuer  Heftnadeln,  um 
die  Entstellung  des  Gesichts  durch  grofse  und  breite  Narben 
abzuwehren.  Durch  diese  Vereinigung  der  Wundränder  kann 
eine  Blutung  aus  kleinen  Arterien  in  der  Regel  gestillt  werden, 
ohne  die  Unterbindung  anzuwenden.  Dieselben  Bemerkungen 
gelten  für  die  Behandlung  der  Stirnwände  (Vnlnus  fron  Iis), 
besonders  wenu  dieselbe  in  der  Nähe  der  Augenbraunen  Statt 
findet,  da  durch  die  Bildung  einer  zu  breiten  Narbe  leicht  Blc- 
pharoptosis,  sowie  durch  eine  zu  grofse  Verkürzung  Lag- 
ophthalmus  entstehen  kann.  Gehirnerschöllerung  und  Quet- 
schung des  N.  snpraorbitalis,  welche  Ptosis  palpebrae  und 
selbst  Lähmung  der  Beiina  zur  Folge  hat,  können  als  Compli- 
cationen  bestehen  (vergj.  V,  superciljorum).  —  Die  Wunde 
der  Stirnhölen  (Vnlnus  sinunui  frontalium)  erfordert 
zunächst  die  Untersuchung  in  Bezug  auf  gleichzeitige  Tren- 
nung der  hintern  Wand  des  Stirnbeines,  in  welchem  Falle  dies 
eine  Schädelverletzung  durstellen  würde  und  deren  Complica- 
tionen  zugegen  sein  können.  |st  die  vordere  Wand  blos  ein- 
gedrückt, die  Stirnbaut  aber  nicht  verwundet,  so  unterlasse 
man  jeden  Einschnitt  und  lasse  die  vordere  Wand  mit  der  hin- 
tern verwachsen;  bei  gleichzeitiger  Verwundung  der  Haut  richte 
man  die  eingedrückte  Lamelle  auf  und  entferne  gänzlich  ge- 
trennte Knochenstücke,  worauf  die  Verwachsung  der  Stirnhaut 
mit  dem  Grunde  erfolgt.  In  seltenen  Fällen,  besonders  an  der 
Nasenwurzel  und  wenn  die  Communication  mit  der  NascnhÖle 
unterbrochen  ist,  bildet  sich  eine  schwer  heilbare  Fistel  aus..— 
Gänzlich  oder  zum  Theil  abgehauene  Theile  des  Gesichts  mnfs 
man  dennoch  durch  die  blutige  Naht  nach  vorgenommener  Rei- 
nigung sorgfältig  vereinigen.  Dies  gilt  besonders  von  der  Ver- 
wundung und  Trennung  der  Nase  (Vulnus  nasi),  um  jede 
Entstellung  des  Gesichts  zu  verhindern  ;  die  Fäden  dürfen  hier 
nur  durch  die  Haut  und  nicht  durch  den  Knorpel  gezogen  wer- 
den; die  einzelnen  Hefte  unterstütze  man  durch  Heftpflaster 
und  die  Nasenlöcher  halte  mau  frei,  ohne  Verbandstücke  und 
Binden,  die  nur  belästigen  ,  anzulegen.  —    Die  Lippeuwunde 

Blasius  HandVürfprbiicb.  Bd.  IV.  53 
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(V aInns  labiomm  oris)  wird  nach  denselben  Regeln  be- 
handelt; gequetschte  und  mit  Substanzverlast  verbundene  Wun- 
den  machen  das  Abtragen  der  gequetschten  nnd  unebenen  Rän- 
der vor  Anlegung  der  Naht  erforderlich.  Kleine,  nicht  durch- 
dringende Wunden  der  Lippen,  besonders  die  durch  (Quetschung 
der  Zähne  bewirkten  heilen  von  selbst.  —  Die  Wunde  der 
Sehläfengegend  (Vulnus  temporum)  erfordert  die  Unter- 
bindung oder  Umstechung  der  Art,  temporal is,  nnd  wenn  ein 
Stichwerkzeug  einwirkte,  welches  die  Aponeurose  des  Schlä- 
fenmu^kels  verletzte  und  eine  entzündliche,  über  den  Kopf  sich 
fortpflanzende  Spannung  derselben  zur  Folge  hatte,  die  Erwei- 
terung der  Wund« ,  um  diese  Zufalle  zu  heben.  —  Die  Wunde 
des  Ohres  (Vnlnas  auris)  erfordert  bei  gänzlicher  Tren- 
nung des  Knorpels  die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht, 
welche  jedoch  den  Kuorpel  nicht  treffen  darf.  Selbst  ganz  ab- 
gehauene Obren  heilteu  wieder  an;  der  Versuch  hierzu  ist  we- 
nigstens nicht  zu  unterlassen.  —  Auch  bei  Wunden  der  Wan- 
ge (Vulnus  bnecae)  wird  die  blutige  Naht,  wenn  die  Wunde 
nicht  sehr  oberflächlich  ist,  unentbehrlich.  Bei  Trennung  des 
Speichelganges  bleibt  sie  ganz  nnerläfslich ,  um  die  Entste- 
hung einer  Speichelfistel  zu  verhüten.  Die  Bewegung  des  Un- 
terkiefers mufs  vermieden  und  dieser  deshalb  durch  ein  umge- 
bundnes  Tuch  fixirt  werden.  A.  L.  Richter. 

VULNUS  FAUCIUM,  die  Wunde  der  Rachenhöh.  Die- 
se Verletzungen  heilen  leicht ,  erfordern  eine  antiphlogistische 
Behandlung,  das  Entfernthalten  von  Speisen  während  mehrerer 
Tage  nnd  die  Entfernung  des  sich  in  Menge  absondernden 
Schleimes  dnreh  Ausspülen. 

VULNUS  LIGAMBNTORUM,  die  Wunde  der  Bünder. 
Für  die  Behandlung  dieser  Verletzungen,  welche  durch  eine 
lcllstoffige  Masse  verheilen,  wobei  sich  leicht  eine  chronische 
Anschwellung  und  Verdickang  der  getrennten  Theile  ausbildet, 
wodurch  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  beeinträchtigt  wird, 
gellen  die  bei  V.  articuli  und  V.  tendinura  angeführten  Regeln. 
Da  die  Vitalität  dieser  Gebilde  auf  einer  niederen  Lebensstufe 
steht  nnd  die  Reaction  keine  bedeutende  ist,  so  wende  man 
nicht  zu  lange  ertlich  die  antiphlogistischen  Mittel  an. 
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VÜLNÜS  LINGUAE,  die  Zungenwunde.  Diese,  ani  häu- 
figsten dorch  die  Einwirkung  der  Zähne  veranlafste  Verletzung 
heilt,  be9onder9  wenn  sie  nicht  tief  eindringt,  leicht  und  die 
Blutung  erfordert  selten  die  Anwendung  des  Glüheisens.  Tiefe 
Wunden  erfordern  die  Naht;  Substanzverlust  bat,  wenn  er  nicht 
grofsist,  keinen  grofsen  Nachlbeil  für  die  Sprache  zur  Folge, 
nnd  die  Form  stellt  sich  wieder  her.  Der  Mund  bleibe  ver- 
schlossen, das  Reden  und  Kauen  werde  verboten;  "die  Ernäh- 
rung geschehe  durch  Kijstire  und  durch  Einflöfsen  mittelst  ei- 
ner durch  die  Nasenhöle  eingeführten  Röhre. 

VÜLNÜS  MAMMAE ,  die  Wunde  der  Weiberbrust.  Die 
Anlegung  einer  Naht  bei  Schnittwunden  kann  wegen  der,  nach 
der  Verletzung  eintretenden  entzündlichen  Spannung  nicht  un- 
ternommen werden,  und  bleibtauch  erfolglos,  da  das  drusige 
Gefüge  keine  Neigung  znr  schnellen  Reonion  zeigt.  Stich- 
wunden, welche  Eiterung  in  der  Tiefe  zur  Folge  haben,  er- 
fordern oft  eine  Erweiterung  oder  eine  Gegenöffuung,  um  den 
Abflufs  des  Eiters  zu  befördern.  Die  Quetschung  der  Brust 
erheischt  Blutigel,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe, 
überhaupt  die  antiphlogistische  und  derivirende  Methode.  Die 
kalten  Umschläge  sind  bei  diesem  drusigen  Orgaue  nicht  immer 
anwendbar,  und  bei  der  grofsen  Neigung  zur  Eiterung  ver- 
dienen warme  Umschläge  in  der  Regel  den  Vorzug. 

VULNUS  MUSCULORUM,  die  Mmlel wunde.  DieTren- 
nung  der  Muskelfasern  nach  deren  Länge  erfordert  aufser  der 
schnellen  Vereinigung  keine  besondere  Rucksicht;  Wunden  je- 
doch, welche  die  Muskelfasern  schief  oder  in  die  Quere  treffen, 
haben  eine  starke  Zurückziehung  zur  Folge,  besonders,  wenn 
diese  Durchschneidung  alle  Muskelbündel  traf.  Um  in  Fol- 
ge der  Eiterung*  nnd  der  hierdurch  bedingten  Narbenbildung 
jede  Gontractur  des  Muskels  zu  verhindern,  ist  stets  die 
schnelle  Vereinigung  zu  unternehmen  und  dem  betr.  Gliede 
nicht  nur  die  erforderliche  Ruhe  zu  gestatten,  sondern  ihm 
anch  eine  Lage  zu  geben,  durch  welche  die  beiden  Inser- 
tionspuukle  wieder  genähert  werden  and  eine  Erschlaffung 
zulässig  wird.  Man  mufs,  um  diefs  anordnen  zu  können, 
die  Function  des  verletzten  Muskels  zu  beurtheilen  verste- 
hen.    Blutige  Hefte  nnd  unterstützende  Binden  siud  oft  un- 

53* 
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entbehrlich.  Die  Nachbehandlung  erfordert  Berücksichtigung 
des  lähmungsartigen  ZnBtandea  des  Muskels,  welcher  stets 
einige  Zeit  lang  zurückbleibt  A.  L.  Richter. 

VÜLNÜS  NERVÜRÜM,  die  Nervcmimndc.  Es  kann 
hier  nicht  von  der  Trennung  kleiner  Nervenäste  die  Rede  sein, 
welche  bei  jeder  Verletzung  vorkommt,  sondern  von  der  grö- 
(serer  Nerven  stamme,  die  wichtigere  Folgen  hat.  Als  solche 
sind  ein  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven  nach  der  Peripherie 
hiu  sich  fortpflanzender  Schmerz,  ein  Erethismus  und  erhöh, 
te  Empfindlichkeit  des  betr.  Gliedes,  welche  sich  nicht  sei- 
ten  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  Krämpfe,  Ohn- 
mächten etc.  zur  Folge  hat,  zu  nennen.  Steht  ein  Nerven- 
stamm einer  Function  besonders  vor,  so  hört  der  Nervenein- 
flufs  auf  nnd  Empfindung,  so  wie  Bewegung  können  dann 
selbst  gänzlich  aufgehoben  werden,  je  nachdem  der  verletzte 
Nerve  jene  oder  diese  vermittelte.  —  Durchschnittene  Ner- 
venenden verwachsen  nach  dem  Auftritte  der  Entzündung  im 
Neurilem  und  Nerveumarke,  wenn  kein  Abstand  zwischen 
ihnen  erfolgt,  durch  eine  zellgewebige  Narbe,  welche  An- 
fang* insoiirend  für  die  Nerventhätigkeit  wirkt,  später  die- 
selbe aber  allmühlig  wieder  leitet,  wodurch  selbst  gänzliche 
Wiederherstellung  der  aufgehobenen  oder  beschränkten  Func- 
tion möglich  wird.  Vor  der  Vereinigung  schwellen  beide  En- 
den an ,  das  obere  weniger  als  das  untere ;  an  der  Vereini- 
gungsstclle  selbst  erscheint  der  Nerve  dunner  nnd  gleichsam 
eingekerbt;  das  uulere  Nervenende  wird  welker,  überhaupt 
atrophischer.  Eiuen  wesentlichen  Einflufs  auf  die  Nervenlci- 
tung  hat  die  physische  Beschaffenheit  der  Narbe;  wird  diese 
railos  oder  tubcrcnlös,  so  wirkt  sie  isolirend  and  vernniafsl 
Nervenleiden  nnd  Lähmungen  verschiedener  Art.  Bei  einem 
Abstaude  der  Nervenenden  von  mehr  als  2  Linien  kommt 
keine  Vereinigung  zu  Stande;  dieselben  werden  knollig  wie 
nach  der  Amputation  eines  Gliedes,  und  jeder  Nerveneinilufs 
auf  das  Glied  unterhalb  der  Trennungsiärhe  hör!  für  immer 
auf.  Dieselbe  Wirkung  fuhrt  die  Quetschung  eines  Nerven 
mit  sieh  und  Taubheit,  Lähmung,  Atrophie,  selbst  Brand 
werden  danach  beobachtet.  Haben  nicht  alle  Nervenbündel 
dieselbe  Beschädigung  erlitten,  so  besteht  die  Folge  nur  in 
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ciaer  Beeinträchtigung  der  Nervcnlciluiig.  Wirken  auf  ei- 
nen an  -  oder  durchgeschnittenen  nnd  blosgelegten  Nerven  fort- 
dauernd nufsere  Reize,  als  fremde  eingedrangne  Korper,  die 
Luft,  Verbandstucke,  Arzneimittel  etc.,  so  wird  die  Ansbil- 
dnng  einer  gangränösen  Entzündung  und  allgemeiner  Heizung 
des  Nervensystems  in  Form  von  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen,  besonders  als  Trisraus  und  Tetanus  unvermeidlich 
sein.  Constitulionelle  Reize  können  diese  Wirkung  auch  ha- 
ben.  —  Die  Behandlung  mnfs  mit  grofser  Aufmerksamkeit  die 
Reinigung  der  Wunde  von  allen  fremden  Stoffen  and  die  genaue 
Schliefsung  der  Wundlefzen,  um  alle  feindselig  einwirkende 
Reize  entfernt  zu  halten,  bezwecken.  Bei  hoher  Entzündung 
der  Wunde  müssen  Bliitigel  um  dieselbe  gesetzt,  Einreibungen 
von  graner  Quecksilbersalbe  gemacht,  lauwarme  Umschlüge 
mit  narkotischen  Kräutern  nnd  Bleiwasser  aufgelegt,  das  Ge- 
innth  beruhigt,  Complicationen  nnd  constitulionelle  Einwirkun- 
gen beseitigt  werden, 

Reil  in  dessen  Archiv.  TM.  II.  S  57  und  S.  449.  —  J.  Swan 
üb.  Localkhtn.  d.  Nerven.  A.  d.  Kngl.  Lp*.  1824.  —  P.  J. 
Larrey  in  Revue  med.  Mars  1824.  p.  406,  —  P.  J.  Des- 
cot  üb.  d.  ort!.  Krklitn.  d.  Nerven.  A.  d.  Frz.  Lpz,  1826.  — 
K.  Graefe  in  v.  Graefe's  u  v.  W  a  Übe  r 's  Journ.  Bd.  VII. 
S.  299.  —  C.Beil  in  Hamb.  Magazin.  Septbr.  —  Octbr.  1826.. 
S.  342.  nnd  v.  Graefe's  Journal.  Bd.  X.  S,  169.  —  Pre- 
vost  im  Hamb.  Mag.  Jan.  —  Febr.  1828.  S.  Iii.  —  Pb.  v. 
Walther  Sjat.  d.  Cliir.  Bd.  L  S.  219. 

A%  L.  Rieh  (er. 

VÜLNUS  OCULORUM,  PALPEBRARUM  et  SUPERCI- 
LIORÜM,  Wunde  des  Augapfels,  da-  Augenlider  und 
Augenbraunen.  Der  Augapfel  ist  wegen  seiner  Lage  gegen 
mechanische  Verletzungen  sehr  geschützt  und  von  denen,  wel- 
che ihn  wirklich  treffen,  hat  ein  grofser  Theil  nicht  so  üble 
Folgen,  als  man  bei  dem  zusammengesetzten  überaus  zarten 
Bau  des  Auges  besorgen  müfste.  Das  Auge  besitzt  im  Allge- 
meinen nur  geringe  Vulnerabilität,  d.  h.  die  entzündliche  Re- 
action ,  welche  durch  eine  Verletzung  hervorgerufen  wird,  geht 
über  denjenigen  Grad,  welcher  erforderlieh  ist,  um  die  Störung 
des  Gewebes,  insbesondere  des  Zusammenhanges  auszuglei- 
eben,  häufig  nickt  hinaus.   Die  beträchtlichsten  Schnittwunden 
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heilen  zum  Verwundern  leicht,  wovon  wir  uns  bei  der  Staar- 
ausziehung  aberzeugen;  selbst  Zerreifsungen  der  zarten  Iris, 
wie  sie  bei  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  vorkommen, 
werden  ohne  Nachtheil  ertragen;  endlich  kann  das  Auge  bis 
zum  dritten  Theil,  ja  vielleicht  bis  zur  Hälfte  seinen  flüssigen 
Inhalt  ohne  erheblichen  Nachtheil  verlieren  z.  B.  bei  der  Staar- 
ausziebuog,  wo  aufser  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  und  dem 
Krvstall  nicht  selten  ein  beträchtlicher  Theil  des  Glaskörpers 
ausgeleert  wird.  Dazu  kommt  noch  eine  sehr  starke  Aufsau- 
gungskraft,  welche  bedeutende  eitrige  oder  blutige  Ergiefsun- 
gen  im  Innern  des  Auges  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  verschwinden 
läfst.  Sehr  gefährlich  dem  Auge  ist  aber  Druck  nnd  Erschüt- 
terung, selbst  geringem  Grades:  plötzliches  und  meist  blei- 
bendes Erlöschen  der  Sinnesthätigkcit  ist  die  unmittelbare  und 
nicht  seltene  Folge  davon;  demnächst  diejenigen  penetrirenden 
Wunden,  wobei  der  verletzende  Körper  bis  zur  Linse  ein- 
dringt, welche  sich  alsdann  immer  verdunkelt;  endlich  chemi- 
sche Verätzungen ,  wohin  auch  die  Verbrennungen  gehören 
(s.  Bd.  III.  S.  172)  ,  wodurch  leicht  nachtheilige  Texturver- 
änderungen und  fehlerhafte  Verwachsungen  bewirkt  werden.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  zum  Auge  gehörigen  Nachbar- 
heilen.  Aeufseren  Gewalttätigkeiten  vielmehr  Preis  gege- 
ben, bufsen  sie  dadurch  leicht  die  zu  ihren  Verrichtungen  er- 
forderliche Form  ein,  welche  ihnen  meist  durch  alle  Bemühun- 
gen der  Kunst  nicht  wiederzugeben  ist.  Verletsnngcn  dieser 
Thcile  sind  daher  um  so  gefährlicher,  je  mehr  sie  mit  unmit- 
telbarem Substanzverlust  oder  mit  Quetschung  verbunden  sind, 
welche  hier  auf  der  harten  Unterlage  des  Orbitalrandes  so  leicht 
eintritt.  —  Bei  Behandlung  der  Verletzungen  mit  Trennungen 
des  Zusammenhanges  ist  die  Hauptaufgabe,  durch  möglichst 
schnelle  Wiedervereinigung  die  gesnude  Form  wieder  herzustel- 
len. Zunächst  entferne  man  fremde  eingedrungene  Körper, 
stille  die  Blutung,  beseitige  das  Blutgerinsel,  welches  eben- 
falls die  schnelle  Vereinigung  stört,  bringe  die  getrennten 
Theile  in  ihre  natürliche  Lage  und  halte  sie  darin  fest,  end- 
lich verhüte  man,  dafs  die  entzündliche  Reaction  denjenigen 
Grad,  welcher  zur  Heilung  per  primam  iutentionem  erforder- 
lich ist,  fiberschreite.    Zur  Blutstillung  ist  selten  mehr  als  das 


Digitized  by 


VÜLN:  OCüLORÜM,  PALPEBRAR.  et  8ÜPKRCILIORUM.  Ä37 

kalte  Wasser  erforderlich.  Bei  Entfernung  fremder  Körper 
mufs  man  diejenigen,  welche  sich  nicht  willig  zurückziehen 
lassen,  durch  Einschnitte  frei  machen,  um  keine  Zerrungen 
oder  Zerreifsnngen  zu  bewirken.  Ganz  zerstörte  organische 
Theile  hindern  ebenfalls  die  schnelle  Wiedervereinigung  und 
sind  daher  durch  einen  reinen  Schnitt  zu  entfernen;  so  wenn 
die  mehrfach  zerrissene  Iris  aus  einer  Hornhantwunde  hervor- 
getreten ist,  bleibt  nichts  übrig,  als  das  Vorgefallene  abzu- 
schneiden. Um  die  Wundränder  nun  in  naher  Berührung  zu 
erhalten,  kann  man  beim  Augapfel  nichts  weiter  thun,  als  die 
Augenlider  über  demselben  so  zu  schliefsen,  dafs  klaffende 
Lappen  der  äufsern  Häute  in  ihre  natürliche  Lage  zurückge- 
drückt werden,  wie  man  z.  B.  nach  der  Staarausziehung  beim 
Hornhautschuitt  nach  unten  zuerst  das  obere  Augenlid  herab- 
gleiten und  sich  gegen  den  Hornbautlappen  legen  läfst,  und 
dann  erst  das  untere  frei  gibt,  damit  dieses  nicht  den  Lappen 
aufhebe.  Aufserdem  hat  man  dafür  zu  sorgen,  dafs  der  Aug- 
apfel in  möglichster  Ruhe  bleibe,  weshalb  man  denverletzten 
sowohl,  als  den  gesunden,  jeden  mit  2  Heftpflaster  streifen 
verklebt.  —  Um  in  den  Augenlidern  die  Wuudränder  in  na- 
her Berührung  zu  erhalten,  bedarf  es  eines  sehr  sorgfaltigen 
und  sauber  angelegten  Verbandes.  Reicht  man  mit  Heftpfla* 
stern  nicht  aus,  so  lege  man  ein  oder  mehrere  blutige  Hefte  ein. 
Die  beste  Pflastermasse  ist  das  am  meisten  klebende  Empl.  li- 
thargvri  comp.;  reizt  und  entzündet  es,  was  besonders  bei  der 
reizbaren  Haut  der  Augenlider  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  ver- 
tausche man  es  mit  dem  Empl.  cerussae,  welches  freilich  nicht 
so  gut  klebt.  Englisches  Pflaster  wird  überall ,  wo  es  von 
Feuchtigkeiten  berührt  wird,  hart  und  verletzend  und  ist  des- 
halb am  untern  Augenlide  nicht  zu  gebrauchen.  Um  das  Ent- 
stehen einer  zu  starken  Entzündung  zu  verhüten,  und  wenu 
sie  ausgebrochen,  zu  mäfsigen,  wendet  man  den  antiphlogi- 
stischen Apparat  an  mit  Berücksichtigung  der  Heftigkeit  der 
Verletzung  und  Entzündung.  Obenan  stehen  hier  kalte  Um- 
schlage und  Blulentziehungen.  Tritt  dennoch  Eiterung  ein 
oder  war  sie  vielleicht  wegen  Quetschungen  oder  zu  bedeuten- 
den Substanzverlustes  nicht  zn  verhüten,  so  mufs  die  Lebens- 
thätigkeit  in  der  Wunde  auf  demjenigen  mittleren  Stande  erhal- 
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ten  werden,  welcher  zur  Wiedererzeognng  organischer  Sub- 
stanz nnd  zur  Bildung  einer  guten  Narbe  am  geeignetsten  ist. 
Insbesondere  ist  bei  Eiterungen  an  den  Augenlidern  dahin  zn 
sehen,  dafs  so  wenig  als  möglich  Substanz  Tcrloren  gehe.  Che- 
mische Verletzungen  nnd  Verbrennungen,  wenn  sie  nicht  tu 
den  ganz  leichten  gehören,  heilen  nur  durch  Eiterung,  wäh- 
rend welcher  man  besonders  dafür  zn  sorgen  hat,  dafs  nicht 
fehlerhafte  Verwachsungen  z.  B.  Ancvloblepharon ,  Symble- 
pharon entstehen.  Insectenstiche  sind  als  vergiftete  Wun- 
den zn  betrachten:  in  der  Umgegend  des  Auges  bewirken  sie 
bedeutende  rosenartige  Entzündung,  und  wenn  sie  den  Augapfel 
selbst  treffen,  die  heftigste  Chemosis.  Das  Nächste. ist  den 
Stachel  aufzusuchen  und  zn  entfernen,  wobei  man  oft  die  Lupe 
zu  Hilfe  nehmen  mufs;  darauf  kalte  Umschläge. 

Von  den  Wunden  der  Angcnbrannen  erfordern  Quer-  . 
wnnden  dieselbe  Vorsicht,  wie  die  Wunden  der  Stirn,  damit 
weder  Verkürzung  noch  Verlängerung  des  Augenlides  eintrete. 
Sind  sie  über  */,  Zoll  lang,  so  verlangen  sie  ein  blutiges  lieft. 
Man  fasse  dabei  mit  der  Nadel  nicht  den  Orbicularmnskel,  ste- 
che auch  nicht  za  nahe  dem  Foramen  supraorbitale  dnreh,  um 
nicht  Nerven  einzuklemmen  oder  zn  dnrehstechen.  Ist  schuellc 
Vereinigung  möglich,  so  verbinde  man  auch  das  gesunde  Auge, 
um  jede  Bewegung  zn  verhüten.  Eitert  die  Wunde,  so  sucht 
man  sie,  so  lange  sie  offen  ist,  durch  Heftpflasterstreifen  aus- 
einanderzuziehen, nmeine  breite  Narbe  zn  erhalten.  Wnnden 
der  Augenbraunen  erhalten  dadurch  eine  besondere  Wichtig- 
keit, dafs  sie  zuweilen  Blindheit  zur  Folge  haben,  und  zwar  kann 
dies  auf  zweierlei  Weise  geschehen:  1)  Die  Blindheil  (Amau- 
rose) entsteht  von  einer  Quetschuug  und  Zerreifsnng  der  Stirn- 
nerven. Die  Gewalt  war  sehr  bedeutend  nnd  bewirkte  meisten- 
teils zugleich  Hirnerschuttcrung.  Die  Blindheit  entsteht  hier 
entweder  gleich  oder  doch  bald  nach  erlittener  Verletzung.  Die 
Iris  ist  vollkommen  starr,  die  Pupille  sehr  erweitert  und  gleich 
den  Pupillen  wiederkänender  Thlcrc  in  die  Quere  verzogen, 
der  Pupillcnrand  nach  rückwärts  umgelegt.  Das  einzige  Mit- 
tel ist  hier  dicht  über  dem  Foramen  snpraorbitalc  alle  Zweige 
des  beschädigten  Stirnnerven  zu  durchschneiden.  Nur  ge- 
quetschte Wunden  haben  jene  üble  Folgen:  eine  reine  Durch» 
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schneidung  der  Stirnnerven  macht  keine  Blindheit.  —  2)  Die 
Blindheit  erfolgt  erst  nach  der  Vernarbung  nnd  hat  ihren  Grund 
wahrscheinlich  in  Zerrung  und  Druck  deB  Stirnnerven  an  der 
Stelle,  wo  er  aus  dem  Foramen  sopraorbitale  hervortritt.  Die 
Pupille  ist  erweitert,  unbeweglich,  die  Sehkraft  gemindert  oder 
ganz  aufgehoben.  Dieser  Zofall  entsteht  besonders  leicht  nach 
eiternden  Quetschungen,  niemals  wenn  die  Wunde  durch  ra-  . 
sehe  Vereinigung  geheilt  worden  ist.  Man  versuche,  um  ihn  zu 
heben,  zuerst  Einreibungen  von  warmem  erweichenden  Oef, 
Quecksilbersalbe.  Bleibt  dies  fruchtlos,  80  hat  zuweilen  das 
Herausschneiden  der  ganzen  Narbe  geholfen:  man  senkt  zu 
dem  Ende  ein  spitziges  Bistouri  bis  auf  den  Knochen  ein  und 
umgeht  damit  die  Narbe.  Innerlich  Nervenmittel,  besonders 
Arnica.  Wunden  in  der  Gegend  des  untern  Augenholenrandcs  / 
können  ebenfalls  Gesichtsschwäche  und  Blindheit  erzeugen, 
wenn  dadurch  der  N.  infraorbitalis  gequetscht  wird.  . 

Wunden  der  Augenlider  müssen,  wenn  es  irgend  an- 
geht, durch  schnelle  Vereinigung  geheilt  werden.  Sie  sind 
entweder  penetrirend  oder  nicht,  und  mit  oder  ohne  Substanz- 
Verlust.  Durchdringende  Augenlidwunden  hinterlassen,  wenn 
sie  nicht  rasch  behandelt  werden,  leicht  eine  bleibende  Augen- 
lidspalte (Coloboma  traumaticum);  wenn  sie  mit  Substanzver- 
lust verbunden  sind  und  quer  laufen,  so  entsteht  fast  unver- 
meidlich Ectropium,  selbst  Hasenauge.  Wunden  der  Augen- 
winkel hinterlassen  leicht  eine  entstellende  Verzerrung  der  Au- 
genlidspalte, überdies  zerstören  bedeutende  Wunden  des  inne- 
ren Augenwinkels  leicht  die  Thronen wege  und  hinterlassen  un- 
heilbares Thränenträufeln.  Zerstörung  der  innern  Augcnlid- 
commissur  bewirkt  ein  Abfallen  des  untern  Augenlides  (Ectro- 
pium). Blofse  Hautwunden  an  den  Augenlidern,  selbst  wenn 
sie  mit  Substanzverlust  verbunden  sind,  sie  mögen  eine  Rich- 
tung haben,  welche  sie  wollen,  können  durch  einen  einfachen 
Heftpflasterverband  geheilt  werden.  Ebenso  penetrirende  ho- 
rizontale Augcnlidwunden ,  wenn  sie  nicht  sehr  lang  und  mit 
Blepharoptosis  verbunden  sind.  Dagegen  bedürfen  wir  der 
blutigen  Naht  bei  einfachen  senkrechten  Wunden,  welche  das 
Augenlid  durchdringen  und  deu  Tarsalrand  gespalten  haben, 
ferner  bei  penetrirenden  Qucrw  undeu  von  einiger  Länge,  wciin 
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sie  ohne  bedeutenden  Substanzverlnsf  sind ,  so  dafs  nach  Ver- 
einigung der  Wnndränder  iicine  zu  grofse  Spannung  des  Au- 
genlides entsteht.  Ist  der  Substanzverlust  bedeutend ,  so  mufs 
die  Wunde  eitern,  wodurch  zuweilen  das  Verlorengegangene 
wieder  ersetzt  und  das  Augenlid  wieder  brauchbar  wird.  Wenn 
man  bei  Wunden  des  äufsern  Augenwinkels  in  der  Hegel  mit 
einem  Heltpflasterverband  ausreicht,  so  mufs  dagegen,  wenn 
im  innern  Winkel  die  Tbränenleitenden  Organe  verletzt  sind, 
die  genaueste  Vereinigung  durch  Heftnadeln  bewirkt  werden. 
Bis  vor  wenigen  Jahren  bediente  mau  sich  an  den  Augenlidern 
ausschlicfslich  der  Knopfnalh.  Man  gebraucht  dazu  kleine 
gekrümmt  Heftnadeln  und  Fäden  von  Zwirn,  von  denen  man 
2  nebeneinanderlegt  und  stark  wächst,  wodurch  sie  eine  bänd- 
chenartige  breite  Form  bekommen  und  weniger  einschneiden. 
In  der  Regel  reicht  auf  eine  Wunde  von  lL  Zoll  Länge  ein  Heft 
aus.  Bei  senkrechten  Wunden  wird  das  erste  Heft  immer  am 
Tarsalrande  angelegt,  bei  Querwuuden  in  der  Mitte.  Man 
durchsticht  die  äufserste  Hant  1%  Linie  vom  Wundrande,  bei 
sehr  klaffenden  Wunden  2  Linien.  Der  Faden  mufs  dicht  über 
der  Bindehaut  zu  liegen  kommen:  man  darf  diese  nicht  durch- 
stechen,  damit  der  Faden  nicht  den  Augapfel  reizt.  Auch  den 
Augenlidknorpel  vermeidet  man  gern  zu  verletzen.  Man  unter- 
stützt die  Näthe  mit  Heftpflasterstreifen  und  verhängt  das  Au- 
ge mit  einer  Augenbinde.  Auch  das  gesunde  mufs  man,  um 
die  Bewegungen  zu  beschränken,  verhängen  und  selbst  mit 
Pflasterstreifen  verscbliefsen.  Will  sieh  Entzündung  bilden, 
so  macht  man  eiskalte  Umschläge.  Entsteht  dennoch  starke 
Entzündungsgeschwulst,  so  schneiden  die  Fäden  ein,  eitern 
ans  und  müssen  deshalb  sogleich  gelüftet  und  nötigenfalls 
selbst  abgenommen  werden.  Geht  alles  gut,  so  pflegt  die  Ver- 
einigung in  2  bis  3  Tagen  zu  Stande  zu  kommen,  worauf  man 
die  Fäden  ausnimmt,  aber  den  Verband  mit  Heftpflaster  noch 
fortsetzt,  bis  Alles  vernarbt  ist.  Nach  Di e Ifen b ach* s  Rath 
hat  man  in  der  nenern  Zeit  angefangen,  die  Wunden  der  Au- 
genlider nnd  der  nächsten  Umgebungen  des  Auges  mit  der  um- 
schlungenen Nath  zu  vereinigen,  weil  diese  kleinere  Wunden 
genauer  vereinigt  nnd  eine  feinere  Narbenbildung  bewirkt. 
Beim  senkrechten  Coloboma  traumaticum  ist  sie  jedenfalls  si- 
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cherer  und  zweckmäfsiger  als  die  Knopfnath,  wenn  man  auch 
in  allen  übrigen  Fällen  die  letztere  beibehalten  will. 

Vulnus  orbitae.  Stichwunden  in  die  Augenhöle,  wenn 
sie  einigermafsen  lief  eindringen ,  hinterlassen  in  den  meisten 
Fällen,  auch  wenn  der  Augapfel  unverletzt  geblieben,  üble 
Folgen  ,  namentlich  Lähmung  und  Uubrauchbarkcit  eines  oder 
des  anderen  Augenmuskels  und  in  Folge  davon  Luscitas  oder 
Augenschwäche  und  selbst  Blindheit,  als  Wirkung  einer  Er- 
schütterung des  Augapfels,  oder  zerstörende  Eiterungen  in  der 
Augenhöle  nnd  Caries  der  Augenhölenknochen,  oder  endlich 
einen  Vorfall  des  Auges  (Ophthalmoptosis,  Exophthalmus)  mit 
Blindheit.  Dieser  Vorfall  kann  folgende  Ursachen  haben: 
1)  zurückgebliebene  Stücke  des  verletzenden  Werkzeuges  oder 
losgestofsene  Knochensplitter.  Man  überzeugt  sich  hiervon 
mit  Hilfe  der  Sonde  oder  schliefst  darauf,  wenn  das  einge- 
drungene Werkzeug  nicht  vollständig  wieder  herausgezogen  ist. 
Der  fremde  Körper  oder  Knochensplitter  ronfs  so  bald  als  mög- 
lich herausgeschafft  werden,  zu  welchem  Ende  man  durch 
Einschnitte  die  Stichwunde  erweitert.  Dann  suche  man  durch 
örtliche  und  allgemeine  antiphlogistische  Mittel  der  Entzün- 
dung vorzubeugen  oder  sie  möglichst  schnell  zu  beseitigen,  um 
eine  rasche  Vereinigung  zu  Stande  zu  bringen.  2)  Bedeutende 
Blutung,  die  sich  durch  die  enge  Stichwunde  nicht  entleeren 
kann.  In  jenem  Falle  erfolgt  der  Vorfall  unmittelbar  uach  der 
Verletzung,  hier  erst  einige  Zeit  später.  3)  Entzündungsge- 
schwulst. Der  Augapfel  tritt  erst  spät  und  allmühlig  aus  sei- 
ner Hole.  Sobald  in  diesen  3  Fällen  die  Ursache  gehoben  ist, 
so  pflegt  sich  der  Augapfel  von  selbst  in  seine  Hole  zurückzu- 
ziehen, nnd  ist  er  nur  selbst  nicht  beschädigt,  so  kann  er  wo- 
chenlang aufscr  der  Hole  liegen  und  dennoch  das  Sehvermögen 
wieder  bekommen.  4)  Verletzung  und  Lähmung  der  Augen- 
muskeln. Der  ^Augapfel  hängt  schlaff  herab,  gewöhnlich 
gleich  nach  geschehener  Verletzung,  Man  wendet  hier  eine 
Art  von  Suspensorium  an,  damit  die  getrennten  Muskeln  wie- 
der zusammenheilen  können  und  die  halbgelähmtcu  durch  das 
Gewicht  des  Auges  nicht  noch  mehr  geschwächt  werden.  Hängt 
in  Folge  zu  heftiger  Gewalt  der  Augapfel  völlig  aufserhalb  der 
Augenhöle,  auf  der  Wange,  ist  er  dabei  gequetscht,  mit  Blut 
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gefüllt,  zerrissen,  völlig  erblindet,  so  schneidet  man  ihn,  samt 
den  ihn  umgebenden  zerrissenen  Gebilden  sogleich  ab.  Sind 
die  Verletzungen  des  Augapfels  und  der  Augenhöle  bedeutend 
und  durch  heftige  Gewalt  herbeigeführt,  so  Steht  nicht  Mos 
das  Aoge,  sondern  auch  das  Leben  in  Gefahr.  -  Die  Entzün- 
dung  kann  sich  auf  das  Gehirn  ausdehnen  und  wird  besonders 
dann  leicht  tödtlich,  wenn  sie  in  Brand  übergeht.  Dafs  eine 
Stichwunde  bis  in  die  Augenhöle  eindringt,  ist  bisweilen 
nicht  leicht  zu  erkennen ,  besonders  wenn  sie  mit  einem  schar- 
fen Instrumente  beigebracht  ist.  Die  fiufscre  Wundöffnung  legt 
eich  zu,  zumal  durch  die  eintretende  bedeutende  Entzündnngs- 
geschwulst,  und  das  Zellgewebe  verschiebt  sich  so,  dafs  man 
auch  mit  der  Sonde  nicht  eindringen  kann.  Das  Vorkommen 
eines  solchen  Falles  aber  Ist  sehr  schlimm:  der  in  der  Tiefe 
sich  bildende  Eiter  findet  keinen  Weg  nach  anfsen  und  richtet 
desto  mehr  Zerstörungen  im  Innern  an.  —  Wunden  des 
Thränensacks,  wenn  sie  nicht  mit  Quetschung  verbunden 
sind,  heilen  leicht  und  vollkommen  unter  einem  einfachen  Heft- 
pflasterverbande.  Schlimmer  ist  es,  wenn  das  Thrsincnbcin 
eingeknickt  wurde:  dann  erfolgt  leicht  Caries  und  in  Folge 
derselben  Zerstörung  des  Thränensackes.  —  Verletzun- 
gen der  Thrünendruse  sind  selten,  weil  sie  durch  ihre 
Lage  in  der  Augenhöle  sehr  geschützt  ist.  Sie  bewirken  Ent- 
zündung der  Thränendruse.  Werden  Ausföhrongsgänge  der 
Drüse  verletzt,  so  scfrliefsen  sie  sich  und  es  entsteht  auf  einige 
Zeit  Trockenheit  des  Auges  (Xcromycter).  Allmahlig  erwei- 
tern  sich  indefs  die  übrig  gebliebenen  Ausfuhrungsgange  und 
die  Thränen  fliefsen  wieder  gehörig  ab. 

Wanden  des  Augapfels.  Ihre  Behandlung  ist  im  All- 
gemeinen sehr  einfach.  Das  Wichtigste,  was  die  Kunst  thun 
kann,  ist  Vorbeugung  nnd  Beschränkung  der  Entzündung; 
daher  Mäfsigung  des  Lichtreizes,  kaltes  Wasser  und  die  übri- 
ge antiphlogistische  Methode,  welche  dem  Grade  der  Verlet- 
zung und  Entzündung  angepafst  werden  mufs.  W7undcn  der 
Bindehaut  heilen  gemeiniglich  sehr  leicht.  Sind  sie  gerissen, 
faserig,  lappig,  so  verwandle  man  sie  mit  Hilfe  der  Scheerc 
in  reine  Schnittwunden.  Fremde  Körper  entfernt  man,  Blut- 
austretungen ,  wenn  sie  bedeutend  sind ,  läfst  man  durch  einen 
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4cm  genügt  es,  das  Auge  schliefsen  und  kaltes  Wasser  über- 
schlagen zu  lassen.  —  Schnitt-  und  Stichwunden  der  Horn- 
haut, welche  mit  scharfen  Instrumenten  oder  scharfen  Glas- 
ecken beigebracht  worden  sind,  heilen  in  der  Regel  rasch  und 
ohne  eine  Spar  von  Narbe  zurückzulassen.  Gerissene  und  mit 
nicht  völlig  sebarfeu  Werkzeugen  verursachte  Wunden  eitern 
und  hinterlassen  gewöhnlich  eine  undurchsichtige  Narbe,  wel- 
che das  Gesicht  beeinträchtigt,  wenn  sie  sich  vorder  Pupillo 
beßndet.  Auch  kann  nach  dergleichen  Wunden  eine  allgemeine 
Hornhautentzündung  sich  ausbilden,  welche  sich  selten  ohne 
alle  Beeinträchtigung  des  Gesichts  heben  läfst  und  zuweilen 
selbst  in  Stapbyloui  übergeht.  Penetrirende  Wunden  der  Horn- 
haut sind,  wenn  sie  mit  einem  scharfen  Instrumente  beige- 
bracht werden,  an  sich  nicht  von  grofser  Bedeutung;  die  Wun- 
de schliefst  sich  in  36  bis  48  Stunden,  die  wäfsrige  Feuchtig- 
keit sammelt  sich  rasch  wieder  an  und  in  vielen  Fällen  bleibt 
auch  nicht  einmal  eine  sichtbare  Narbe  zurück.  KlaiTende 
oder  mit^SiibslaniTerlust  verbundene  Hornhantwunden,  welche 
den  gröfsien  Theil  der  Hornbautlamellen  durchdringen,  ohne 
indefs  die  vordere  Auge« Lämmer  zu  öffnen,  erzengen  leicht 
nornhautbruch.  Vollständig  penetrirende  Wunden  haben  nicht 
selten  einen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  zur  Folge.  Der  letz- 
tere darf  mit  Instrumenten  nicht  zurückgebracht  werden)  das 
Zurückziehen  der  Iris  sucht  man  durch  gelindes  Reiben  des 
obern  Augenlides,  durch  plötzliches  Einfallen  eines  starken 
Lichtes  beim  schnellen  Oeflnen  des  Auges  und  durch  Einrei- 
bungen des  Belladonnaextracts  in  die  Schläfen  und  Augenlider 
zu  bewirken.  Gelingt  dies  nicht  bald,  so  verwächst  die  Re- 
genbogenhaut mit  den  Wundlefzen ,  es  entsteht  eine  undurch- 
sichtige Narbe  der  Hornhaut,  Staphylom  der  Iris,  Verzerrung 
der  Pupille  und  Svnechia  anterior.  Die  Behandlung  der  Horn- 
hautvcrleizungen  bat  im  Uebrigen  nichts  Eigentümliches. 
Man  sucht  die  Entzündung  zu  verhüten  und  behandelt  die  ent- 
standene nach  ihrer  Heftigkeit  und  ihrem  Charakter.  Eitert 
die  Wunde,  so  gebraucht  man  eine  Blniauflüsung,  jedoch  nur 
kurze  Zeit,  weil  Blei  eine  schlechte  Narbe  macht.  Sowie  die 
Entzündung  ihren  erethischen  Charakter  verliert,  gehe  man  zu 
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einer  Auflösung  des  Lapis  divinus  oder  zur  verdünnten  Opium- 
tinclur  über.  Ist  ein  fremder  Körper  z.  B.  Eisensplitler  in  der 
Hornhaut  stecken  geblieben,  so  entferne  man  ihn  so  schleunig 
als  möglich.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Wunden  der 
Sclerotica.  Reine  Stich-  und  Schnittwunden  sind  meist  ge- 
fahrlos. Quetschungen  der  Sclerotica  sind  bedenklicher,  be- 
sonders weil  sie  sich  nicht  anf  diese  Haut  beschränken.  Ge- 
wöhnlich entsteht  unmittelbar  darauf  heftiges  Erbrechen.  — 
Verletzungen  der  Iris,  wenn  sie  reine  Schnittwunden  sind, 
pflegen  leicht  zu  heilen;  das  dabei  in  die  Angenkammer  ergos- 
sene Blut  wird  meistens  von  der  Natur  wieder  aufgesogen. 
Zerrung  und  Druck  der  Iris  und  gerissene  oder  gequetschte 
Wunden  haben  dagegen  gewöhnlich  beträchtliche  Entzündung 
und  nicht  selten  durch  Ausschwhzungen  und  Pupillensperre 
Blindheit  zur  Folge.  Der  grofse  Rand  der  Iris  ist  viel  weni- 
ger empfindlich,  als  der  Pupillenrand ;  es  ist  wunderbar ,  wie 
das  Losreifsen  der  Iris  vom  Ciliarrande  und  das  Hervorziehen 
aus  der  Hornhautwunde  bei  der  Corectomia  oft  ohne  Entzün- 
dung ertragen  wird.  —  Bei  starken  Erschütterungen  des  Auges 
können  Risse  in  der  Iris  entstehen.  Nachdem  das  ergossene 
Blut  aufgesogen  ist,  entdeckt  man  ein  Loch  in  der  Iris,  eine 
zweite  Pupille:  die  natürliche  Pupille  ist  dabei  aus  der  Mitte 
geruckt,  verzogen,  zusammengefallen  und  der  Kranke  sieht 
schlecht  oder  gar  nicht.  Die  Behandlung  dieser  Verletzungen 
ist  die  der  einfachen  Entzündung.  Blutentziehungen,  kalte 
Umschläge  und  Verschliefsen  des  Auges  sind  die  Hauptsache. 
Ist  ein  Lappen  der  Iris  aus  der  Hornhautwunde  hervorgetreten, 
so  schneidet  man  denselben  sogleich  ab,  um  das  Verwachsen 
mit  der  Hornbantwunde  zn  verhindern.  —  Verletzungen  des 
Ciliarkörpers  sind  von  bedeutenderen  Folgen,  als  die  der  Iris. 
Besonders  nach  Quetschungen  pflegt  heftiges  Erbrechen  einzu- 
treten; die  Pupille  erweitert  sich  dergestalt,  dafs  die  Iris  nur 
noch  als  ein  schmaler  Streif  gesehen  wird,  der  Kranke  ist  und 
bleibt  blind.  —  Verwundungen  der  Linsenkapsel  und  Er- 
schütterungen des  Linsensystems,  verbunden  mit  Zerreifsnng 
einzelner  Ernährungsgefäfse  und  Verbindungsfasern,  bewirken 
Cataract,  besonders  Kapselslaar,  entweder  in  Folge  der  be- 
einträchtigten Ernährung  oder  der  Kapselenlzündung.    Ist  die 
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Linse  ganz  ans  ihren  Verbindungen  gelrennt  und  in  die  Tordere 
Augenkammer  vorgefallen,  so  mufs  sie,  wenn  sie  als  heftiger 
Entzünduugsreiz  wirkt,  unverzüglich,  selbst  während  das  Auge 
noch  entzündet  ist,  ausgezogen  werden.  Ist  die  Entzündung 
indefs  nicht  bedeutend,  so  fibereile  man  sich  mit  der  Auszie- 
hung nicht;  denn  zuweilen  ist  die  Kapsel  so  zerstört,  dafs  der 
Staarohne  künstliche  Hilfe  aufgesogen  wird.  AnJreae, 

VÜLNÜS  OSS1UM,  die  Knochen  wunde.  Für  die  Behand- 
lung dieser  Verletzung  gelten  die  allgemeinen  Regeln  für  die 
Wunden  und  für  die  Knochenbrüche  überhaupt.  Hiebwunden 
suche  man  durch  die  schnelle  Reunion,  d.  h.  durch  Callnsbil- 
dung  zuheilen,  und  bei  gequetschten,  besonders  Schnfswun- 
den  halte  man  die  Anwendung  aller  differenten  Arzneisloffc  ent- 
fernt, um  Caries  u.  s.  w.  abzuwenden,  zu  welcher  dieses  Ge- 
bilde theils  der  niederen  Vitalität,  theils  der  Erschütterung  sei- 
nes Gefiiges  wegen  mehr  als  manches  andere  neigt. 

VULNUS  PALATI,  die  Gaumenwunde.  Leichte  ober- 
flächliche Verletzungen  heilen  schnell  ohne  besondere  Kunst- 
hilfe; Wunden  des  Gaumensegels  können  durch  die  Gaumen- 
naht vereinigt  werden.  Hinsichtlich  des  Bruches  des  Knochen- 
gewölbes vergl.  Fraclura  maxillae  snperioris. 

VÜLNÜS  PECTORIS  *.  thoracis,  die  Brustwunde.  Wie 
bei  den  Unterleibswunden  unterscheidet  man  die  oberflächliche 
und  die  in  die  Brusthöle  dringende  Wunde,  welche  als  solche 
für  sich  bestehen  oder  mit  Verletzung  der  Brustorgane  gepaart 
sein  kann.  1)  Die  nicht  eindringende  Brustwunde 
(V.  pectoris  superficiale).  Die  Schnitt-,  Hieb-  nnd  Stich- 
wunden, von  deren  Nichteindringen  man  sich  durch  die  unter 
V.  abdominis  angegebenen  Verfabrungsweisen  überzeugen  mufs, 
werden  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Wo  es  mög- 
lich ist,  versucht  man  die  schnelle  Reunion  nnd  stört  dieselbe 
nicht  durch  Bewegung  des  Körpers  und  der  Arme,  besonders 
wenn  Muskeln  getrennt  siud ,  welche  einen  Adhäsionspunkt  an 
diesen  finden.  Stichwunden  erfordern  auch  an  der  Brust,  wenn 
die  Blutung  aus  einem  in  der  Tiefe  gelegenen  Gefäfs  zn  stillen 
oder  eine  Eiterversenkung  abzuwehren  ist,  eine  blutige  Erwei- 
terung oder  eine  Gegenöflnuog,  wenn  der  Stichkanal  sich  un- 
ter Muskeln  in  die  Tiefe  erstreckt,  wie  dies  am  Rücken  nnd 
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iniler  der  Mamma  der  Fall  sein  kann.   Die  Quetschung  de« 
Drusl  kann,  venu  sie  sich  auch  nur  auf  die  aufseren  Gebilde 
beschränkt,  zur  Extravasaten  von  Blut  unter  den  Muskeln 
und  zum  beschwerlichen  Alhincn  wegen  des  Schmerzes  bei  Be- 
wegung der  Ribben  und  deren  Muskeln  Veranlassung  geben. 
Erstreckte  die  Gewalt  sich  in  die  Tiefe ,  so  kann  eine  Erschüt- 
terung der  Brust  und  selbst  des  Rückenmarkes  herbeigeführt 
Verden.    Schufswundcn  können  dieselbe  Wirkung  haben  und 
eben  so  gut  tödtlich  werden ;  die  Kugel  klemmt  sich  dann  zu- 
weilen zwischen  den  Ribben  oder  Wirbelbeinforlsätzen  ein.  Bei 
sehnigem  Auflreffen  läuft  sie,  wenn  sie  matt  ist,  auf  einer  Rib- 
be  herum  nach  der  .entgegengesetzten  Seite,  weshalb  dann  an 
derStelle  des  Sitzes  cineOeffuung  gemacht  werden  mufs.  OerU 
lieh  und  allgemein  ist  die  antiphlogistische  Behandlung  not- 
wendig. —    %)  Die  eindringende  Brustwunde  (Y.  tho- 
racis  penetrans).    Sie  wird  eiue  eiufache  genannt,  wenn  uur 
der  Brustkasten  gcöiTuet  d.  Ii.  auch  die  Pleura  costalis  getrennt 
ist;  eine  componirte  nennt  mau  sie  bei  gleichzeitig  bestehender 
Verwundung  wichtiger  Gefäfse ,  der  Lungen  oder  des  Herzens 
u.  s.  w. ;  eine  complicirte  wird  sie  genannt,  wenn  fremde  Kör- 
per eingedrungen  sind,  ein  Vorfall  der  Luugen  besteht  u.  s.  w. 
Von  der  Eröfluung  des  Brustkastens  überzeugt  man  sich  durch 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Verlet- 
zung zu  Stande  kam,  und  durch  den  Gesichts-*  und  Tastsinn, 
im  Nolhfalle  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  einer  dicken  und 
gebogenen  Sonde,  die  jedoch  in  der  Regel  zu  entbehren  ist. 
Anfscrdem  sind  charakteristische  Zeichen :  1)  das  Ein-  und 
Ausströmen  der  Luft  beim  Ein  -  und  Ausathmen  unter  zischen- 
dem Geräusch,  wobei  zuweilen  das  Vorhalten  einer  Liehtflanw 
ine  benutzt  werden  kann.   Den  Ein-  und  Austritt  der  Luft  be- 
merkt mau  nur,  wenn  die  Wunde  grade  und  hinreichend  grofs 
und  die  Lunge  zusammengefallen  ist,  was  jedoch  nicht  immer 
erfolgt,  indem  diese  häufig  mit  der  Concavität  des  Brustkasieos 
iu  Berührung  bleibt ,  besonders  wenn  Adhäsionen  bestehen  und 
die  übrigen  Hilfsorgane  der  Respiration  in  ihrer  Thatigkeit 
nicht  eingeschränkt  sind.    2)  Die  Ausbildung  eines  sich  über 
die  Brust  und  den  Rücken  verbreitenden  Emphysems,  das  je- 
doch nur  bei  schrägen  und  engen  Wuuden  sich  auszubilden 
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pflegt  (s.  d.  Art.).    3)  Die  Respirationsbeschwerden ,  welche 
durch  das  Einströmen  der  Luft,  durch  den  Blutergufs,  6päter  - 
durch  die  entzündliche  Reizung  der  Organe  der  Brust  oder 
dnreh  die  Erschütterung  derselben  veranlafst  wenden  und  sich 
als  Druck,  Dyspnoe,  Orthopnoe  und  ein  tiefer,  beim  Einath- 
men  zunehmender  Schmerz  charnkterisiren«    4)  Die  Erschei- 
nungen, welche  die  Verletzung  eines  wichtigen  Gefafses  oder 
eines  Organes  in  der  Brusthöle  andeuten.  —    Die  einfachen 
penetrirenden  Brustwunden  sind   nicht  tödtücb.     Das  Ein- 
dringen der  Luft  wurde  früher  für  lebensgefahrlich  gehalten; 
die  späteren  Erfahrungen  haben  das  Gegentheil  gelehrt  und 
nachgewiesen,  dafs  wenn  auch  ein  Lungenflügel  oder  eine  gan- 
ze Lunge  in  Folge  des  Druckes  der  eingedrungenen  Luft  zu- 
sammenfallt, das  Leben  dennoch  erhalten  und  der  Kranke  wie- 
der hergestellt  werden  kann.    Gefährlich  kann  der  Zutritt  der 
Luft  nur  werden,  wenn  dieselbe  fortwährend  einwirkt  und  eine 
Entzündung  der  Lungen  verursacht  (nach  den  Versuchen  Wil- 
liams, Hertwig's,  Leblanc's  und  Trou  s  seau's). 
Diese  Gefahr  kann  jedoch  durch  ein  baldiges  Schliefsen  der 
Wunde  und  durch  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behand- 
lung abgewendet  werden;  man  vereinige  daher  die  Wundo 
schnell  nach  dem  Ausathmen  durch  Heftpflaster,  wende  Com- 
pressen  n.  8.  w.  an,  gebe  dem  Patienten  eine  entsprechende 
ruhige  Lage  und  wende  die  antiphlogistische  Behandlung  in 
einem,  dem  Individuum  uud  den  Zufällen  angemessenen  Grade 
an,  um  die  Ausbildung  der  Pleuritis  oder  Pneumonie  abzuwen- 
den.   Die  zurückgebliebene  Luft  wird  dann  resorbirt. 

Componirte  und  coroplicirte  Brustwunden.  — 
1)  Wunden  mit  eingedrungenen  fremdenKörpern,  über  deren 
Gegenwart  und  Verweilen  man  nicht  immer  absolute  Gewifsheit 
haben  kann,  sind  entweder  durch  die  Verletzung  von  wichtigen 
Blutgefäfsen  sogleich  tödtlk*h  oder  werden  um  so  gefährlicher, 
je  schwieriger  die  baldige  Extraction  des  Körpers  ist,  denn  die- 
ser unterhält  eine  fortwährende  Reizung,  welche,  da  sie  durch 
keine  andere  Behandlung  zu  dumpfen  ist,  zur  Entstehung  von 
später  lebensgefährlich  werdenden  chronischen  Krankheiten 
führen  kann.  Die  Heilkraft  der  Natur  leistete  jedoch  zuweilen 
unerwartet  das  unglaublich  scheinende,  insofern  solche  fretn- 

Blatius  Handwörterbuch,  lid.  IV«  64 
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de  Körper  spät  noc)i  durch  Eiterung  ausgestoßen  wurden  und 
nun  eine  Tollkommene  Heilung  eintrat.  Kugeln  wurden  zuwei- 
len eingekapselt  und  während  des  Lebens  ohne  besonderen 
Nachibeil  getragen.  —    Wie  man  sich  behufs  der  womögli- 
ch^ Entfernung  solcher  fremden  Körper  zu  benehmen  habe, 
ohne  eine  noch  gröfscre  und  nachtheiligere  Reizung  zu  veran- 
lassen, mufs  der  concrete  Fall  lehren.  —    2)  Wunden  mit 
Extravasaten  tob  Blut  aus  verletzten  Gefäfsen.  Be- 
trifft die  Verletzung  die  grofsen  Gefafse,  so  ist  der  Ausgang 
sogleich  tödtlich.   Bei  Bittungen  aus  kleineren  Gefäfsen  und  bei 
allmähligem  Ergufs  ist  es  oft  sehr  ungewifs,  aus  welchem  Ge- 
fäfs*  dieser  erfolgt.    Die  nächsten  Erscheinungen  sind  aufser 
den  Symptomen  einer  innern  Blutung  (s.  d.  Art.  Haemorrha- 
gia)  ein  in  Folge  der  Compression  der  Lunge  sehr  beschwer- 
liches, beschleunigtes  und  kurzes  Athmen  mit  Erstickungszn- 
fällen,  Angst,  dem  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der 
Brust,  Unmöglichkeit  auf  der  gesunden  Seite  liegen  zu  können, 
während  die  Rückenlage  erträglicher  ist,  ungleicher  Herz-  und 
Pulssrhlag.    Objektive  Zeichen  sind  gröfsere  Ausdehnung  des 
Brustkastens,  besonders  zwischen  den  Ribben,  unter  den  kur- 
zen Ribbenund  in  der  Oberbauchgegeud,  eine  hörbare  Schwap- 
pung bei  Bewegungen  ,  die  Wahrnehmung  der  Pulsation  des 
Herzens  an  einer  anderen  Stelle  in  Folge  der  Verdrängung  die- 
ses Organes,  Ekcbvmosen  unter  den  kurzen  Ribben,  Oedem 
der  Hand  und  des  Fufses  der  betr.  Seite,  umschriebene  Rölhung 
der  Wange  und  ein  dumpfer  Ton  bei  der  Percussion  des  Brust- 
kastens. —  Als  Kennzeichen  der  Verletzung  der  in  einer  Rinne 
an  dem  unteren  Rande  der  Ribbe  liegenden  Art.  intercostalis 
kann  man  betrachten:  das  sprungweise  Hervorquellen  des  Blu- 
tes, welches  nicht  schaumig  ist,  wie  das  ans  den  Lungen,  die 
Abwesenheit  des  Blutspeiens  und  die  Möglichkeit,  durch  den 
eingeführten  Finger  das  Blut  sprntzen  zu  fühlen.  Trügerisch 
ist  der  von  A.  G.  Ric  hter  empfohlene  Versuch,  in  die  Wunde 
ein  Karleoblatt  zu  führen,  um  aus  dem  Abfliefsen  des  Blutes 
oberhalb  oder  unterhalb  desselben  zu  erkennen,  ob  es  aus  der 
verletzten  Lunge  oder  aus  der  Art.  intercostalis  komme.  Bei 
enger  Stichwunde  fliefst  zuweilen  gar  kein  Blut  aus  der  aufse- 
ien Wundöffnung  und  der  Ergufs  erfolgt  in  die  Brusthöle.  Hef- 
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tiger  ist  die  Blutung,  wenn  das  Gefafs  nur  angeschnitten  ist 
nnd  sich  nicht  zurückziehen  kann,  insofern  dann  die  Bildung 
eines  Blutpfropfes  zur  Stillung  der  Blutung  unmöglich  wird. 
Diese  Selbststillung  hat  man  in  der  Regel  beobachtet  und  so- 
mit erscheint  diese  Verletzung  jetzt  eben  so  wenig  lebensge- 
fährlich, als  die  Ausführung  der  vielen  Vorschlage  zur  Blutstil- 
lung nolh wendig.  So  empfahlen  Theden  und  LöfJler  das 
hintere  Ende  der  verletzten  Arterie  zurück-  und  eine  Wieke 
vorzuschieben;  Assalini  hoBte  auf  das  Zurückziehen  der 
Arterie  nach  sorgfaltiger  Verfchliefsung  der  Wunde;  alle  drei 
hielten  aber  das  gänzliche  Durchschneiden  des  Gefäfses,  wenn 
es  nur  angeschnitten  war,  für  nothwendig.  Bilgner  com- 
primirte  durch  einBourdonnet,  welches  Gerard  unter  Umste- 
chung  der  betreffenden  Ribbe  einführte,  Lassus  durch  eine 
Pelolte,  welche  durch  Ausstopfung  eines  Säckchens  in  der  Brust- 
hole  gebildet  wurde;  Dellocq,  Lottery,  Härder  und 
Qu  es  na  j  erfanden  besondere  Compressorien;  Gerard, 
Gonlard  und  Leber  umstachen  die  Ribbe,  Hevbard  die 
Arterie;  B.  Bell  unterband  die  Arterie  unmittelbar.  Diese 
verschiedenen  Vorschlüge  sind  zum  Theil  gar  nicht  ausführbar, 
zum  Theil  nur  als  Tändeleien  zu  betrachten,  zum  Theil  ent- 
behrlich nnd  selbst  schädlich.  In  der  Regel  kann  man  sich  auf 
die  genaue  nnd  sorgfältige  Schliefsung  der  Wunde  und  auf  die 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  d.  h.  anf  Aderläs- 
se, kalte  Umschläge  und  entsprechende  Arzneien  bei  Beobach- 
tung der  gröfsten  Rohe  beschränken  und  die  Bildung  eines 
Thrombus  erwarten.  Ist  die  Wunde  grofs  und  die  verletzte 
Arterie  zugänglich ,  so  kann  die  unmittelbare  Unterbindung 
vorgenommen  werden.  —  Die  Verletzung  der  Art.  mammaria 
int.  erkennt  man  aus  der  Lage  nnd  Richtung  der  Wunde;  wenn 
diese  Verletzung  zwischen  der  Öten,  6ten  nnd  7ten  Ribbe  vor- 
kommt, so  mufs  eine  Durchschnefdung  der  betr  Knorpel  zuge- 
gen sein.  Ob  die  unmittelbare  Unterbindung  oder  die  Compres- 
sion  zulässig  wird  oder  die  Schliefsung  der  Wunde  hinreicht, 
mufs  der  vorliegende  Fall  entscheiden.  —  Zur  Beseitigung 
des  Blutextravasates  hat  man  früher  das  Einlegen  von  Röhren, 
die  Anwendung  von  Saugpumpen  etc.  empfohlen  und  selbst 
in  neueren  Zeiten  noch  angerathen,  an  einem  abhängigen  Ort« 
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die  Paracentese  zumachen,  um  das  Blot  zn  entleeren,  wenn 
die  ursprüngliche  Wunde  nicht  grofs  genug  sein  sollte.  Neue- 
re Erfahrungen,  zu  denen  zum  Theil  die  Versuche  von  Hert- 
wip,  Leblanc  nnd  Trousseau  nnd  die  Beobachtungen 
von  Vering  geführt  haben ,  lehrten,  dafs  das  extravasale 
Blut  zwar  dnreh  seinen  Druck  auf  die  Lunge  die  Thätigkeit 
derselben  mehr  'oder  weniger  beschränke  nnd  Ersticknngszn- 
fälle  herbeiführe  (die  durch  wiederholte  dreiste  Aderlässe  bei 
abermaliger  Füllung  des  Pulses  aber  wieder  beseitigt  werden 
können),  jedoch  nach  und  nach  wieder  resorbirt  werde  und 
nicht  als  fremder  Reiz  entzündnngserregend  auf  die  Lungen 
uud  die  Pleura  wirke,  wenn  man  nur  den  Zutritt  der  äufserea 
Luft  abhalte.  Diese  aber  bringt  das  Blut  zum  Gerinnen  und 
bei  fortdauernder  Einwirkung  selbst  zur  Zersetzung  nnd  Fänl- 
nifs,  wodurch  die  Resorption  verhindert  nnd  ein  nachlhciliger 
Einflufs  auf  die  Brnstorgane  ausgeübt  wird,  der  lebensgefahr- 
liche Folgen  haben  kann.  Durch  diese  Erfahrungen  werden 
die  für  die  Behandlung  angegebenen  Vorschriften  erklärt.  Znr 
Paracentese  des  Brustkastens  oder  zur  Erweiterung  der  ur- 
sprünglichen Wunde  Behufs  der  Entleerung  des  extravasalen 
Blutes  würde  man  sich  nur  dann  entschliefsen  können,  wenn 
die  angegebene  Behandlung  ohne  Erfolg  nnd  nichts  mehr  zn 
verlieren,  sondern  nur  zu  gewinnen  und  das  Leben  zu  erhal- 
ten wäre. 

3)  Wunden  mit  Verletzung  der  Lange  (Vnlnns 
pnlmonis).  Man  schliefst  anf  das  Bestehen  einer  solchen 
Verletzung,  wenn  der  Patient  Blut  beim  Husten  auswirft,  das 
Blut,  welches  aus  der  Wunde  dringt,  schaumig  ist,  beim  Ein- 
athmen  stärker  herausdringt;  jedoch  sind  diese  Symptome  eben 
so  wenig  charakteristisch,  als  ein  stechender  und  brennender, 
von  der  Wunde  aus  durch  die  Brust  sich  verbreitender  Schmerz, 
die  Respirationsbeschwerden ,  der  Husten,  die  fiberhaften  Zu- 
fälle nnd  das  sich,  bei  diesen  Verletzungen  sehr  leicht  bildende 
nnd  selbst  über  den  ganzen  Körper  verbreitende  Emphysem, 
das  die  Eratickungszufälle  steigert.  Maj»  mufs  daher  die  nä- 
heren Umstände,  unter  welchen  der  Patient  verletzt  wurde,  das 
Instrument  etc.  berücksichtigen,  um  eine  klare  Diagnose  zu 
gewinnen.  —    Die  Gefahr  dieser  Verletzung  wird  durch  den 
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Grad  der  feindlichen  Einwirkung,  durch  die  Eröffnung  wichti- 
ger Gefäfse  und  somit  durch  die  Blutung,  so  wie  durch  die  et- 
waige Trennung  der  grösseren  Luftwege  und  die  nachfolgende 
Entzündung  der  Lungen  mit  ihren  Ausgängen  bedingt,  wobei 
Constitutionen«  Verhältnisse  und  der  Zustaud  der  Lungen  zn 
berücksichtigen  sind.  Die  Heilkraft  der  Naluf  leistet  jedoch 
oft  Unglaubliches,  denn  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  dafs  selbst 
nach  dem  Eindringen  von  Pfählen,  Deichseln  etc.  wieder  eine 
Herstellung  erfolgte.  Die  Behandlung  ist  wie  die  der  penetri- 
renden  Brustwunden  überhaupt,  denn  nur  eine  schleunige  und 
sorgfältige  Schüefsung  der  äufseren  OefTuung  kann,  wie  ange- 
geben, zur  Bildung  eines  Blutpfropfcs  in  der  Wunde  der  Longe 
und  zur  Abwendung  des  nachtheiligen  Einflusses  der  Luft  auf 
das  extravasale  Blut  hinwirken ,  so  wie  andererseits  die  Ver- 
breitung des  Emphysems  hindern.  Dafs  zur  Unterdrückung  der 
Entzündung  der  Lunge  die  antiphlogistische  Behandlung  im 
grösten  Umfange  angewendet  und  Aderlässe  zur  Abwendung 
der  Erstickungsgefahr  wiederholentlich  gemacht  werden  müs- 
sen, versteht  sich  wohl  von  selbst.  —  Das  Emphysem 
•  bildet  sich  bei  penetrirenden  Brustwunden  besonders,  wenn  die 
äufsere  üeflnung  klein,  eng  und  schief  ist,  wie  bei  Stich  -  und 
ßchnfswunden,  und  wenn  die  äufsere  Oeflnuug  der  inneren 
nicht  entspricht.  Die  Luft,  welche  sich  an  der  äufseren  Wun- 
de ins  Zellgewebe  verbreitet,  ist  entweder  die  von  aufsen  in 
die  Brust  hole  gedrungene,  welcher  der  Wiederaustritt  versperrt 
wird,  oder  die  aus  den  Lungenzellen  heraustretende,  bei  Zer- 
reißung oder  ausgedehnter  Verwundung  der  Lunge,  in  welchem 
Falle  das  Emphysem  eine  sehr  grofse  Ausdehnung  übec  den 
Körper  erlangen  und  Verunstaltung  verursachen  kann.  Immer 
bewirkt  die  in  der  Bruslhöle  angesammelte  und  versperrte  Luft 
dieselben  Zufälle  von  Hemmung  der  Respiration,  welche  ein 
Extravasat  mit  sieh  führt.  Um  bei  einem  so  bedeutenden  Druck 
auf  die  Lungen  Erleichterung  zu  verschnüren  und  Ersiickungs- 
gefahr  abzuwenden,  mufs  der  Luft  der  freie  Ein  -  und  Austritt 
durch  Erweiternng  der  Wunde,  wenn  dieselbe  eng  ist,  so  lau- 
ge verschafft  werden,  bis  die  Wuude  in  der  Lunge  durch  die 
nachfolgende  Entzündung  derselben  geschlossen  wird.  Hier- 
auf kann  mau  auch  die  Wrunde  des  Brustkastens  schlicfsen  und 
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die  in  der  BrusthSle  noch  verweilende  Luft  der  Aufsaugung 
fiberlassen.    War  das  Emphysem  schon  über  den  Körper  zum 
Theil  verbreitet,  so  können  an  verschiedenen  Stellen  Scarili- 
cationen  gemacht  und  die  Lnft  durch  Ausdrücken  entfernt  wer- 
den. —    War  das  Emphysem  durch  die  von  anfsen  eindrin- 
gende Luft  allein  entstanden,  so  verhindert  man  die  Wei- 
terverbreitung durch  sorgsames  Schliefsen  der  Wunde.  — 
4)  Wunden  mit  Vorfall  der  Lunge  (Vulnus  pectoris 
cum  prolapsn  pulmonis).     Diese  seltene  Erscheinung  kommt 
bei  ausgedehnter  Verwundung  des  Brustkastens  vor  nnd  wird 
dadurch  herbeigeführt,  dafs  die  in  der  Brusthöle,  hinter  der 
Lunge  befindliche  Lnft  bei  der  Exspiration  einen  Flügel  mit  dem 
Rande  gegen  die  Oeffnung  drängt.  —  Die  Behandlung  besteht 
in  Reposition  der  Lunge,  zu  welchem  Zwecke  bei  Einklemmung 
in  eine  enge  Oeffnung  zuweilen  eine  Erweiterung  nothwendig 
geworden  sein  soll,  und  in  genauer  nnd  sorgfältiger  Schlies- 
sung der  Wunde. 

4)  Wunden  mit  Verletzung  des  Hersens  (Vnlnns 
rordis).    Wurde  eine  Herzkammer,  ein  Herzohr,  Atrium  oder 
ein  aus  denselben  entspringendes  grofses  Gefäfs  mit  Einschlufs 
der  Kramgefäfse  geöffnet,  so  ist  der  augenblickliche  Tod  un- 
vermeidlich, die  Verletzung  also  absolut  lethal ;  eine  schiefe 
Richtung  der  Wunde  (A.  Cooper  in  Hufeland's  Journal, 
1815,  Bd.  I.  St.  4.  S.  125)  kann  den  Tod  zuweilen  um  ein 
Paar  Tage  hinziehen;  dasselbe  hat  man  nach  eindringenden 
Schufswunden  beobachtet  (Fuge  in  demselben  Journal,  1819, 
Januar  S.  65).    Die  von  Boy  er  aufgeführten  merkwürdigen 
Beispiele  von  geheilten  penetrirenden  Herzwnnden,  die  nach 
dem  aus  andern  Ursachen  erfolgten  Tode  durch  Narben  und 
Vorfinden  von  Kugeln  constalirt  wurden,  haben  in  medizinisch, 
gerichtlicher  Hinsicht  bis  jetzt  noch  keinen  Einflufs  auf  das  bis- 
herige Unheil  gehabt.    Verwundungen,  die  nur  die  fleischige 
Substanz  des  Herzens  trafen,  ohne  zu  perforiren,  wovon  Bohn, 
Ploncqnet,  Haller,  Wolf,  Triller,  Schlegel,  Fah- 
ner, Ncnrohr,  Sanson  n.  A.  Beispiele  aufbewahrt  haben, 
sind  zw.tr  nirht  unmittelbar  tödtlich,  werden  diefs  jedoch  häu- 
fig, wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  innerhalb  der  ersten  14 
bis  16  Tage,  in  Folge  des  allmahligen  Blutergusses  in  den 
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Herzbeutel  oder,  was  noch  häufiger  begegnet,  in  Folge  der 
Herzentzündung.  Die  Aosbildnog  organischer  Herskrankhei- 
ten kann  in  einem  späteren  Zeiträume  dem  Leben  noch  ein  En- 
de machen.  Dieselbe  Bemerkung  gilt  mm  Theil  aurh  von  der 
Verwundung  des  Herzbeutels,  wenn  schon  deren  Heilung,  wie 
Beispiele  von  B o y e r  und  Richerand  beweisen,  möglich  ist, 
in  sofern  die  Wunden  vernarbt  gefunden  wurden.  Die  Zeichen 
einer  Verwundung;  des  Herzens  sind  sehr  trügerisch.  Die  Rich- 
tung und  Tiefe  der  Wunde  gibt  uns  oft  den  besten  Aufschlufs; 
anfserdera  dienen  als  Hilfszeichen  ein  brennender  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Herzens,  heftige  Angst  und  Unruhe,  ein  un- 
regelmäßiger und  aussetzender  Puls  und  Herzschlag,  kalte 
Schwcifse  nnd  Kälte  in  den  Extremitäten,  so  wie  Ohnmächten 
u.  s.w.  —  Die  Kunst  kann  bei  diesen  Verletzungen  nichts  an- 
deres thun,  als  die  Wunde  schliefseo  und  die  antiphlogistische 
Behandlung  bei  Anempfehlung  der  gröfsten  Ruhe  anwenden. 
Der  Erfolg  der  Paracentese  bei  Ansammlung  von  Blut  inner- 
halb des  Herzbeutels  ist  sehr  zweifelhaft.  —  6)  Die  Ver- 
wundung der  Speiseröhre  und  des  Ductus  thora- 
cic ns  in  der  Brusthöle  ist  stets  tödtlich,  in  sofern  keine  Hilfe 
geleistet  werden  kann  und  gleichzeitig  noch  mehrere  andere 
wichtige  Verletzungen  bestehen. 

Vering  üb.  d.  eindringenden  Brustwunden.  Wien  1801.  —  J.D. 
Herhold  Bemerk,  üb.  d.  chir.  Ben.  d.  tiefen  Brustw.  A  d.  Dan. 
Kopenh.  1801.  —  M  ursin  na  in  s.  Journ,  Bd.  IV.  St.  2.  S. 
1  —  42.  —  Larrey  med. -chir.  Denkwürd.  L\tz.  1813.  S.  216 
u.  Th.  II.  S.  188.  —  C.  Mayer  Tr.  de  vnlner.  pect,  penetr. 
Petropol.  1823.  —  Williams  in  v.  Gräfe* s  Journ.  Bd.  VI. 
H.  3.  S.  536.  —  M.  J.  Chelius  in  d.  Heidelb.  klin.  Annalen, 
Bd.  I.  8.  625.  —  Spiefs  ebend-,  H.  3.  S.  366.  —  K  i  Sea- 
man n  in  G  riife's 'Journ.,  Bd.  XXV,  S.  24.  Merkwürdige 
Fälle  v.  Herzwunden  s.  §.395.  von  A.  Hencke's  Lehrb  der 
gerichtt.  Med.  A.  L.  nicht  er. 

VULNUS  TENDINUM,  die  Sehnenwunde.  Eine  solche 
heilt  unter  günstigen  Bedingungen  durch  Bildung  einer  zellge- 
webigen  Substanz,  welche  zwischen  die  Enden  abgesondert 
wird  und  im  Stande  ist,  allmahlig  die Muskclaction  fortzupflan- 
zen, wenn  sie  die  gehörige  Festigkeit  erlangt  bat.  Lebensge- 
fährlich ist  eine  Verwundung  oder  gänzliche  Durchschneiduug 
einer  Sehne  nicht.    Sine  rothlaufartige  Entzündung  ist  zuweu 
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len  unvermeidlich,  besonders,  wenn  eine  Sehne  nnr  angesto- 
chen wurde;  Ulceration,  Brand  und  Abstofsung  eines  Theils 
des  verletzten  Gebildes,  so  wie  Verdickung  der  Sehnenscheide 
sind  dann  die  Folge.  Kann  die  schnelle  Reonion  nicht  zu 
Stande  gebracht,  die  Entzündung  gcmfcfsigt  und  jeder  nufsere 
Reiz  abgehalten  werden,  so  tritt  Eiterung  ein  und  die  Wunde 
heilt  dann  durch  Granulation,  wobei  jedoch  häufig  eine  Ver- 
wachsung mit  der  darüber  liegenden  Haut  erfolgt,  wodurch  die 
Bewegung  gestört  wird.  .  Die  Behandlung  der  Sehnenwundeo 
geschieht  nach  den  für  die  der  Muskeln  angegebenen  Princi- 
pien  und  mufs  die  genaue  Vereinigung  der  Wundenden  durch 
eine  entsprechende,  den  betr.  Muskel  erschlaffende  Lagerung 
bezwecken,  wobei  Einwickelungen,  die  Lage  sichernde  Ma- 
schinen etc.  zur  Hilfe  genommen  werden  müssen*  Die  Beob- 
achtung der  gröfsten  Ruhe  und  die  Abhaltung  eines  jeden  Reiz- 
mittels, welcher  Art  es  auch  sei,  sind  unerlafslich. 

Evers  neue  Bemerk,  u.  Erfahr.    Gott.  1787.  —   J.  van  der 

Haar  auserl.  med.-cliir.  Abb.  u.  Beob.    Lpz.  1802.  S.  56.  — 

B.  William  in  v.  Froriep's  Notizen,  1825.  Nr.  288.  S.  272. 

—  R.  L.  Fearn  eben«*..  1828.  No  411.  —    v.  Walther  Syst. 

d.  Chir    Bd.  I.  S.  201.  A  L.  Richter. 

VULNUS  VASORUM,  die  Ocfäfstvundc.  Sie  schliefst  die 
Wunde  der  Arterien  und  Venen  in  sich  und  erhalt  diese  Bezeich- 
nung, wenn  ciu  grüfseres  Gefafs  an  -  oder  durchgeschnitten 
wurde.  Ucber  die  Erkenntnifs  einer  arteriellen  oder  venösen 
Blutung  und  die  Natur-  und  Kunsthilfe  gegen  dieselben  s.  d. 
Art.  Haemorrhagia.  A.  L.  Richter. 


Xeromma,  Xerophthalmus,  Xerosis  (von  £rtQdg,  trok- 
ken,  Ofifta,  iq>d-aXftdg$  das  Auge),  die  Avgentroclenheit. 
Wrährend  man  bis  jetzt  gewohnt  war,  mit  diesen  Namen  die- 
jenige Trockenheit  des  Augapfels  zu  belegen ,  welche  als  Sym- 
ptom verschiedener  Krankheiten  der  Thränenorgane  vorkommt, 
hat  es  sich  in  der  neuesten  Zeit  durch  Travers',  M.  Ja- 
ge r*s,  v.  Ammon's  n.  A.  Beobachtungen  ergeben,  dafs  es 
auch  ein  mit  dem  Phänomen  der  Augentrockenbeil  auftretendes 
eigeuthümliches  Leiden  der  Conjunctiva  gebe,  und  es  ist  noth- 
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wendig,  beide  Zustände  von  einander  zu  sondern,  was  am 
zweckmäßigsten  unter  den  Bezeichnungen  Xerosis  lacrimalis 
und  X.  conjunctivae  geschehen  dürfte.  Diejenige  Augenlrok-  . 
kenheit,  welche  als  Sjmpfom  von  Ophthalmie  ond  beim  Be- 
ginn der  Blennorrhoen  beobachtet  wird  und  zu  der  Benennung 
Ophthalmia  sicca,  Xerophthalmia,  Scleroph- 
tbalmia  Veranlassung  gegeben  hat,  verdient  als  ein  rein 
symptomatischer,  sehr  Torübergehender  Zustaud  nicht  beson- 
ders aufgeführt  zu  werden.  1)  Die  Xerosis  lacrymalis, 
welche  nur  selten  beobachtet  wird  ,  entsteht  sowohl  durch  Un- 
terdrückung der  xTbränenabsonderung  bei  der  Atrophie  der 
Thränendrüse  und  verschiedenen  anderen  Kranhheiten  dersel- 
ben, in  Folge  eines  veränderten  Nerveneinflusses  bei  Geroiilhs- 
affecten,  namentlich  anhaltendem  Kummer,  bei  beginnender 
Amaurose,  als  auch  durch  aufgehobene  Thränenausscheidung 
bei  Atresie  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse,  welche 
durch  Verwundungen  und  Riterungen  am  äufsern  Theile  des 
obern  Augenlides  herbeigeführt  wird.  Der  Kranke  hat  bei 
dieser  Krankheit  ein  beständiges  lästiges  Gefühl  von  Trocken- 
heit des  Auges  und  von  unter  den  Lidern  befindlichem  Staube, 
die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  erschwert  und  erzeugen  bren- 
nenden Schmerz  ,  das  Auge,  namentlich  die  Hornhaut  hat  da- 
bei ein  glänzendes,  feuchtes,  klares,  Ansehn  (wodurch  sich 
die  X.  lacrym.  hauptsächlich  von  der  X.  conjunet.  unterschei- 
det), ist  aber  zu  entzündlichen  Reizungen  geneigt,  die  beson- 
ders gern  bei  heifser  Witterung  entstehen.  Aufserdem  sind  oft 
noch  Zeichen  des  ursächlichen  Leidens  vorhanden ,  so  nament- 
lich bei  Atresie  der  Thränenausführungsgänge  Narben  am  äus- 
sern Theil  des  oberen  Augenlides,  die  sich  bis  in  die  Conjun- 
ctiva  erstrecken  und  in  deren  Umfange  eine  leichte,  gleichsam 
ödematöse  Auftreibung  vorhanden  ist.  —  Die  Behandlung 
mufs  gegen  die  ursächlichen  Krankheitszustände  gerichtet  sein, 
von  deren  Hebbarkeit  auch  die  Prognose  der  Xerosis  abhangt. 
Wenn  Kuramor  die  Xerosis  verursachte,  soll  sich  mehrmals 
die  Musik  sehr  nützlich  gezeigt  haben.*  Bei  partieller  Atresie 
der  Thränenausführungsgänge  soll  sich  das  Ucbel  nach  einiger 
Zeit  dadurch  heben,  dafs  sich  die  noch  wegsamen  Gänge  er- 
weitern und  die  Function  der  vcrschlossnen  mit  übernehmen; 
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bei  totaler  Atresie  dieser  Gänge  Soll  eich  nach.Ro 8 ab*  An- 
gabe, gegen  deren  hinlängliches  Begrändctsein  ich  jedoch 
Zweifel  hegen  muf«,  Xerosis  conjunctivae  entwickeln.  Als  Er- 
leichternngsmittel  läfst  man  bei  Xer.  lacrym.  schleimige  Au- 
genwasser gebrauchen,  Einreibungen  von  frischem  Oleum 
amygda).  dulc.  oder  anderen  Oelen  und  Fetten,  von  Ungt.  al- 
thaeae  machen,  auch  erweichende  Dämpfe  ans  Auge  leiten  und 
dabei  das  Auge  vor  allen  Reizungen  bewahren. 

2)  Die  Xerosis  conjunctivae  (Aridora  conj.)  besteht 
nach  M.  Jäger* s  wahrscheinlicher  Annahme  in  einer  Ueber- 
häutung  der  Conjunctiva  oder  einer  Umwandlung  des  Epithe- 
1  i ii in  conjunctivae  in  Epidermis,  welche  auf  ähnliche  Weise  zu 
Stande  kommt,  wie  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  anderer 
Theile,  wenn  sie  bei  Prolapsos  anhaltend  änfseren  Reizen 
Mos  steht,  eine  der  äufcercn  Haut  ähnliche  Beschaffenheit  an- 
nimmt.   Die  geringe  Anzahl  von  bisjetzt  vorhandenen  Beob- 
achtungen der  Krankheit  läfst  über  die  Pathologie  derselben 
noch  wenig  Gewisses  sagen,  namentlich  über  das,  was  von 
den  beobachteten  Zuföllen  der  Krankheit  selbst  und  was  ihren 
Ursachen  angehörte.  Das  Uebcl  entsteht  aus  chronischen  Ent- 
s&ndnngs-  und  Reiznngszuständcn  der  Conjunctiva,  welche 
bereits  länger  bestanden  nnd  die  Folge  von  Entropium,  Tri- 
chiasis,  Lagophthalmus,  Angenlidblennorrhoen  mit  starker 
Entwicklung  des  Papillark5rpers  u.  a.  sind,  besonders  bei 
dyskrasischen  Individuen;  ebenso  ans  scarlatinöser  Ophthal- 
mie (Andreae).    Wardrop  will  es  auch  angeboren  beob- 
achtet haben.    Es  gibt  sich  durch  die  veränderte  Beschaffen- 
heit der  Conjunctiva  zu  erkennen,  welche  ein  trocknes,  glanz- 
loses, trübes,  schmutziges,  todtes  Ansehn  bekommt,  beson- 
ders auf  der  Cornea,  die  getrübt  und  wie  mit  einem  Blnttcben 
Seidenpapier  bezogen  aussieht,  so  dafs  man  die  Fa*bc  der  Iris 
nnd  den  Umfang  der  Pupille  nicht  mehr  deutlich  erkennen 
kann.    Die  Conjunctiva  ist  dabei  verdickt  nnd  bildet  an  einem 
Theile  des  Hornhautumfangs,  besonders  bei  Bewegung  des 
Augapfels  nach  derselben  Richtung  hin,  bei  Bewegungen  der 
Lider  mehrere  Falten ,  die  sich  gegen  den  übrigen  Hornhaut- 
nmfaug  hiu  verlieren.    Die  Thränenkarunkel  ist  abgeflacht, 
blafs,  mit  einem  oder  beiden  Lidern  gleichsam  verschmolzen, 
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die  Angenlidspalte  verkürzt  und  die  Uebergangsfalte  der  Con- 
junetiva  vom  Lide  zum  Bulbus  abgeflacht ,  so  dafs  eine  Art  von 
Symblepharon  besteht,  welches  auch  wohl  durch  Längsfalten 
gebildet  wird,  zwischen  denen  die  Conjunctiva  Vertiefungen 
macht,  die  in  Folge  einer  fehlerhaften  Secretion  ein  talgartiges 
Ansehn  zeigen;  übrigens  sieht  man  wohl  in  der  Conjunctiva 
und  namentlich  an  der  Ue bergan gsfalte  Bchmutiigrothe,  aus- 
gedehnte  Gefäfse.    Bei  Veranlassung  zum  Weinen  bleibt  das 
Ange  trocken,  röthet  sich  aber,  tritt  selbst  hervor  und  der 
Kranke  empfindet  einen  schmerzhaften  Druck  darin;  es  er« 
scheint  also  die  Thränenexcretion  gehemmt.     Ob  dies  aber, 
wieTravers,  v.  Amnion  und  Rosas  meinen,  Ursach  der 
Xerosis  conjunctivae  nnd  ob  eine  (nach  v.  Ammon  durch  Ver- 
wundung bei  Operat.  enlropii  entstandene)  totale  Atresie  der 
Thränenausführungsgänge  das  primaire  Leiden  sei,  ist  zwei- 
felhaft; nach  meinem  Dafürhalten  ist  letztere  seeuudair  und  die 
Folge  von  der  Umwandlung  der  Conjunctiva.    Die  Thränen- 
punkte  verkleinern  und  schliefsen  sich  endlich,  der  Thräncn- 
sack  verschrumpft  und  wird  hart  in  Folge  der  Unthatigkeit. 
Das  Sehvermögen  ist  geschwächt,  der  Kranke  sieht  Alles  wie 
durch  einen  Nebel ,  besonders  bei  hellem  Sonnenschein  nnd 
Sturm,  er  hat  häufig  das  Gefühl  von  Staob  und  Jucken  im  Au- 
ge, was  durch  warme  Bähungen  vermindert,  durch  kalte  ver- 
schlimmert wurde;  übrigens  ist  aber  der  Bulbus  gegen  Berüh- 
rung und  andere  äufsere  Reize  auffallend  wenig  empfindlich 
nnd  in  seinen  Bewegungen  nicht  gehemmt.  —    Die  Krankheit 
ist  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Sache  unheilbar; 
palliativ  wird  sie  wie  die  Xerosis  lacrymalis  behandelt. 

J.  Ad.  Schmidt  ob.  d.  Krankh.  d.  Thränenorg.  Wien  1803.  S.  53. 
—  Benedict  Handb.  d.  pr.  Aogenhkde.  Lpz.  1824.  Bd.  II  f. 
8.  15$.  —  Ed.  Klingsohr  die  Ueberhfiutnng  d.  Bindehaut. 
Krlang.  I830r  —  W.  Mackenzie  Abh.  üb.  d.  Kr.  d.  Auges. 
A.  d.  Engl.  Weimar  1832.  S.  86  u.  193.  —  v.  Ammon  in  s. 
Zeitschr.  f.  d.  Ophthalmol.  L  S.  65.  II.  S.  882.  Blasius. 
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ZERREISSUNG,  Jf#/s,  Ruptura,  Dimptio,  Rhcxis, 
Rhegma.  Es  besteht  hier  Trennung  des  Zusammenhanges, 
herbeigeführt  durch  die  Einwirkung  einer  in  dem  Thcile  selbst 
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iegenden  oder  von  aufsen  wirkenden  Ursache,   indem  diese 
die  Dehnbarkeit  des  Gewebes  überwindet.     Die  Benennung 
Rupiura  wurde  früher  für  die  Hernien  angewendet,  weil  man 
irrig  voraussetzte,  die  einschliefsenden  Tbcile  erlitten  eine 
Trennung;    aber  nur  höchst  selten  wurde  Zerreifsung  des 
Bauchfells  beobachtet.    Zerreifsong  des  Bauchfells  uud  der 
Bauchmuskeln  ohne  Verletzung  der  allgemeinen  Bedeckung, 
dadurch  Entstehung  eines  Bauchbrnchs  ohne  Bruchsack  durch 
einen  von  dem  Horn  einer  Kuh  beigebrachten  Stöfs  wurde  von 
mir  beobachtet;  hier  bestand  ein  Bruch  mit  und  durch  Ruptur. 
—    Die  G  e  n  e  i  g  t  h  e  i  t  zur  Ruptur  liegt  in  der  Beschaffenheit 
des  Gewebes,  welche  normal  oder  krankhaft  sein  kann.  Die 
dynamische  Abweichung,  nehmlich  Reizung  und  die  hierdurch 
erhöhte  contractile  oder  irritable  Thätigkeit  befordern  die  Zer- 
reifsung.   Gewöhnlich  ist  jedoch  mit  der  dynamischen  Abwei- 
chung anch  materielle  Aenderung  verbunden,  wodurch  die 
Dehnbarkeit  vermindert  wird;  so  verhalt  es  sieh  bei  entzünde- 
ten, mit  Blut  überfüllten  Theilen.    Adynaroischcr  Zustand  für 
sich  allein  befördert  die  Zerreifsbarkeit  des  Gewebes  nicht, 
doch  besteht  hief  gewöhnlich  Verdünnung,  Rarefication  und  Er- 
weichung, wie  bei  Malacia,  Verschwärnng,  Brand  und  Des- 
organisation, wodurch  die  Zerreifsbarkeit  erhöht  wird.  Haut, 
Zellgewebe,  Faserhäute,  Sehnen,  Bänder,  Muskeln,  Nerven 
und  Gefäfse,  bohle  und  parenchymatöse  Organe  unterliegen 
der  Zerreifsung.    Die  Zerreifsbarkeit  des  Gewebes  im  gesun- 
den Zustande  wird  begünstigt  durch  die  Spannung,  welche  die 
Theile  durch  die  Säfteanhäufung  erhalten.  Blutrcichlhura, 
bleibend  oder  vorübergehend ,  erhöht  dieselbe,  wie  dieses  bei 
der  Leber,  Milz,  dem  Gehirn,  dem  Herzen,  den  Gefafsen  u.  dgl. 
sich  verhalt;  ebenso  Anhäufung  der  Stoffe  in  den  naturlichen 
Behältern,  so  bei  der  Gallenblase ,  der  Harnblase,  den  Thei- 
len des  Tractus  intestinalis  u.  dgl.    Die  spröde  unnachgibige 
Beschaffenheit  befördert  die  Zerreifsung,  so  erfolgen  Sehncn- 
risse,  Zerreifsung  aponenrotischer  Anheftungen  B.  dgl.  Die 
Zerreifsbarkeit  wird  endlich  durch  die  Lage  begünstigt,  weun 
eine  feste  Uuterlage  es  erschwert  oder  unmöglich  macht,  dafs 
sich  der  Theil  der  Gewalt,  welche  einwirkt,  entziehe.  Auch 
geringe  Befestigung  und  dadurch  erhöhte  Neigung  zur  Er- 
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Schmierung  Termelircn  die  Zorreifsbarkeit,  so  bei  der  Leber. 
So  wächst  die  Zerreifsbarkeit  bei  einem  Lageverh$ltnifs  der 
Theile  durch  die  Stellung  des  Individuums ,  vermöge  dessen 
die  Spannung  erhöht  und  die  Dehnbarkeit  vermindert  ist.  Ria 
andauernder  Druck  befördert  die  Zerreifsbarkeit. —  Die  de- 
terminirenden  Ursachen  wirken  entweder  von  aufsen, 
wie  z.  B.  Schlag,  Stöfs,  Fall,  oder  sie  liegen  in  dem  Theile 
selbst,  indem  das  Contractionsvermögen  in  demselben  ange- 
regt die  Zerreifsung  bedingt.  Oft  bewirkt  eine  ftufsere  Ursa- 
che vereint  mit  der  hierdurch  erhöhten  Contraction  des  Thei- 
les  die  Zerreifsung.  Die  Contraction  eines  Theiles  bewirkt 
gewöhnlich  die  Zerreifsung  an  einem  Punkte  der  Anheftung, 
wirken  aber  Contraction  und  äussere  Gewalt  vereint  oder  wirkt 
eine  antagonistische  Thäiigkeit  mit,  so  entsteht  der  Rifs  mehr 
in  der  Mitte  des  Theiles.  —  Die  Prognose  richtet  sich 
vorzuglich  nach  der  Wichtigkeit  des  Theiles,  welcher  der  Zer- 
reifsung unterliegt.  Die  Zerreifsung  eines  innern,  wichtigen 
Organs  tödtet  gewöhnlich  durch  Blutung  oder  durch  Entzün- 
dung und  ihre  Ausgänge,  durch  Ergiefsung  und  durch  die 
Fonctionsstörnng  überhaupt.  Zerreifsung  äufserer  Theile  hat 
Schmerz  und  Entzüudnng  zur  Folge.  Zerreifsung  der  Gefäfse 
kann  ohne  Blutung  bestehen.  Die  Entzündung,  welche  der 
Zerreifsung  nachfolgt,  bat,  wenn  nicht  andere  Verhältnisse 
z.  B.  Ergiefsung  der  FäcalstofTe  dieselbe  steigern,  einen  mas- 
sigen Grad,  durch  welchen  Adhäsion  ohne  Eiterung  gerne  zn 
Stande  kommt.  Aus  dem  Angeführten  erhellt,  welcher  Unter- 
schied zwischen  Ruptnra  violenta,  traumatica  und  spontanen 
besteht,  da  erste  durch  von  anfsen  einwirkende  Gewalten, 
letzte  durch  die  im  Gewebe  selbst  liegende  Thfttigkeit  bedingt 
wird.  Die  Eintheilung  in  vollkommene  und  unvollkommene 
Zerreifsong  bezieht  sich  auf  hohle  Organe,  indem  der  Rifs  in 
die  Hole  eindringt  oder  nor  in  den  Wandungen,  ohne  einzudrin- 
gen, haftet,  wobei  zu  bemerken,  dafs  die  unvollkommene  Zer- 
reifsung gern  in  die  vollkommene  übergeht.  Die  gerissene 
Wunde  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  Zerreifsung, 
da  in  diesem  Falle  die  Zerreifsung  die  bedeckenden  Theile  mit 
erfafst,  so  dafs  eine  nach  aufsen  bemerkbare  Continuitätstreu- 
nnng  besteht.  —  Die  Diagnose  ergibt  sich  durch  die  Rück- 

Digitized  by  Google 


860  ZERREISSUNG. 

sich  Isnahme  auf  die  geneigt  machen  den  und  setzenden  Ursachen, 
durch  genaue  Würdigung  der  Empfindung,  welche  der  Patient 
im  Momente  erlitt,  in  welchem  die  Zerreifsung  erfolgte.  Ge- 
wöhnlich hat  der  Leidende  das  Gefühl  des  Zerspringens,  der 
Berstung,  der  Verrückung  eines  Theiles,  welche  mit  einem 
heftigen  Schmerze  verbunden  ist,  welcher  sich  vermindert, 
aber  beim  Lagewechsel  wiederkehrt.  Ein  Geräusch  wird  bei 
der  Entstehung  der  Zerreifsung  von  dein  Patienten  und  von  den 
Umstehenden  nach  der  Lage  nnd  Struktur  des  Theiles  zuwei- 
len wahrgenommen.  Die  Zerreifsung  ist  znweilen  aufsen 
sichtbar  s.  B.  der  Dammrifs ,  oder  fühlbar  z.  B.  Sehnenrisse, 
Risse  der  Scheide,  des  Uterus  u.  dgl.  Die  Trennungsflächen 
nnd  Ränder  sind  da,  wo  verschiedene  Gewebe  der  Zerreifsung 
unterliegen  ,  weil  sie  der  Dehnung  in  verschiedenem  Grade  wi- 
derstehen» nicht  glatt  und  eben,  sondern  ungleich  und  ge- 
franzt.  Die  Functionsstörung  klärt  vorzüglich  über  den  Be- 
stand und  die  Ausbreitung  der  Zerreißung  auf.  Bei  Ruptur 
eines  innern  Organes,  wenn  diese  einige  Tiefe  hat,  werden  die 
Zeichen  der  innern  Blutung  bestehen,  so  bei  der  Zerreifsung 
der  Leber  und  der  Milz.  —  Die  Aufgabe,  welche  die  Kunst  in 
therapeutischer  Beziehung  zu  lösen  hat,  ist  nach  dem  Sitze 
der  Zerreifsung  einzurichten.  Man  trachte  den  Rifs  so  schnell 
als  möglich  zu  vereinigen,  dadurch  die  Function  des  Theiles 
wieder  herzustellen,  Blutung  zu  stillen,  Ergiefsnng  zn  verhü- 
ten, verderbliche  Ausgänge  der  Entzündung,  sowie  deren  Aus- 
breitung abzuwenden. 

Janson  Essai  sar  les  rnptares  des  tissas  et  des  organes  da  corps 
hnmain.  Paris  1813..  Dict  d.  sc.  med.  Art.  Ropture.  Bd.  IL. 
p.  J93. 

Ruptura  cordis,  Cardiorrhexis.  Die  Zerreifsung 
des  Herzens  kann  die  Folge  äufserer  Einwirkung  Bein, 
indem  durch  Stöfs,  Fall,  matte  Kugel  n.  dgl.  der  Brustkorb, 
so  weit  als  dessen  Elasticität  gestattet,  seine  Form  vorüber- 
gehend Ändert  und  die  in  der  Brusthöle  gelegenen  Theile,  vor- 
züglich das  Herz  quetscht,  erschüttert,  dadurch  direkt  fir  sich 
allein  oder  unter  Mitwirkung  des  Blutdruckes  von  innen  nach 
anfsen  nnd  des  Widerstandes  der  Muskelfasern  von  aufsen  nach 
inneu  die  Zerreifsung  bedingt.    Durch  Gewalten,  welche  aaf 
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den  Brustkorb  wirken ,  können  Ribbeubrfiche  entstehen  und 
die  fraklurirten  Hibben,  nach  innen  getrieben,  Zerreifsung  de9 
Herzens,  welche  mit  oder  ohne  äufsere  Verletzung  besteben 
kann,  hervorbringen  (Lees  in  Froriep's  Notizen  1837. 
Juni.  S.  317.).    In  Folge  Ton  Heri-  und  Langenkrankheiten, 
durch  welche  die  normale  Blulbewegung  gehindert,  der  Dan 
des  Herzens  geändert  wird,  werden  Herzzerreifsungen  vorbe- 
reitet, so  dafs  durch  das  Fortschreiten  des  materiellen  Uebels 
oder  durch  Blutüberfüllung  bei  dem  momentan  verstärkten  Zu- 
tritt des  Blutes  oder  durch  den  mehr  gehemmten  Abflufs,  wel- 
chem sich  gewöhnlich  contraktile  Bestrebung  in  den  Herzwan- 
duagen  beigesellt,  Zerreifsung  erfolgt.     Körperliche  Bewe- 
gung, psychische  Erregung,  der  Genufs  geistiger  Getränke, 
erregende  Arzneien  u.  dgl.  verhältnifsmafsig  zum  Erfolge  un- 
bedeutend erscheinende  Gelegeuheitsursachen  vermögen  als- 
dann die  Zerreifsung  zu  begünstigen.    Vorzuglich  erfolgt  Zer- 
reifsung beim  passiven  Aneurysma  des  Herzens  und  bei  krank- 
haften Zustanden  der  Klappen.    Das  schlaffe  oder  fette  Herz, 
ohne  weitere  abnorme  Verbildong,  scheint  die  Zerreifsung 
nicht  zu  begünstigen,  da  dieses  sehr  häufig,  die  Zerreifsung 
selten  vorkommt.    Bei  der  Desorganisation  der  Herzsubstanz 
widersteht  der  seröse  äufsere  Ueberzug  allein  dem  Austritte 
des  Blutes,   weicher  endlich  überwunden  wird,  so  dafs  die 
Herzzerreifsnng  vollständig  ist.  —    Die  Erfahrnng  hat  darge- 
than,  dafs  an  dem  milderen  Theile  des  linken  Ventrikels  und 
an  den  Klappen  die  Zerreifsung  gewöhnlich,  seltener  an  dem 
rechten  Ventrikel,  der  Scheidewand  oder  an  den  Vorkammern 
vorkomme.    Es  können  übrigens  mehrere  Risse  miteinander 
bestehen,  was  wahrscheinlich  auf  Zerreifsungen  in  abgesetz- 
ten Zeiträumen  hindeutet.    Da  die  äufsern  Fibern  die  gespann- 
testen sind,  so  beobachtet  man,  dafs  gewöhnlich  die  Zerreis- 
sung  von  aofsen  nach  innen  geht.    Dafür  spricht  das  häufige 
Vorkommen  unvollkommener  Zerreifsung  von  aufsen  nach  in- 
nen, sowie  der  gröfsere  Umfang,  welchen  die  Zerreifsung  ge- 
wöhnlich nach  aufsen  hat.    Die  Zerreifsung  erfolgt,  während 
das  Herz  in  seinen  Kammern  die  Systole  auszuführen  strebt. 
Zuweilen  bilden  sich  Zerreifsungen,  welche  auf  einzelne  Mus- 
kelbalken sich  beschränken,  wodurch  die  Klappenanheftungen 
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gestört  werden  und  die  Klappen,  abgesehen  davon,  dafs  sie  ihre 
Function  nicht  gehörig  vollführen,  in  die  Herzkammer  hinein- 
ragend Reizung  und  gestörte  Blutbewegnng  bewirken.  Der 
Tod  nach  Herzzerreifsung  erfolgt  weniger  durch  den  Austritt 
des  Blutes  aus  dem  Kreisläufe  an  sich,  als  durch  den  Druck, 
welchen  das  ausgetretene,  in  den  Herzbeutel  ergossene  Blut  auf 
das  Herz  ausübt  und  dessen  Bewegungen  aufbebt.  —  Die 
Zeichen  der  innern  Blutung  stellen  sich  bei  vollkommener  Herz- 
zerreifsung  sogleich  ein;  mit  diesen  verbindet  sich  unbeschreib- 
liche Angst,  gehemmte  Respiration ,  schnell  sinkender,  unre- 
gelmäfsiger,  aussetzender  Puls,  Ohnmacht.  Der  Puls  hebt 
sich  zuweilen,  die  Zufälle  können  auf  kurze  Momente  weichen, 
kehren  aber  wieder,  um  sicher  den  Tod  herbeizuführen..  Da, 
wo  Zerreifsung  auf  einzelne,  in  die  Hole  des  Herzens  hervor* 
ragende  Fasern  sich  beschränkt,  bemerkt  man  sturmischen, 
norden  Iii  eben  Herzschlag,  kleinen  frequenten,  irregulären 
Puls,  Angst,  Unruhe,  Unvermögen  in  einer  Lage  zu  verhar- 
ren. Die  Zufälle  lassen  nach,  kehren  aber  wieder  und  führen 
den  Tod  auf  direktem  Wege  durch  gestörten  Blutlauf  oder  in 
Folge  desselben  durch  Wasseranhäufung,  Apoplexie  oder  Blut- 
husten herbei.  —  Bei  einer  erkannten  Ruptura  cordis  würde 
die  Anwendung  durchdringender  Kälte,  am  besten  mittelst  der 
mit  Eis  gefüllten  Blasen  zu  empfehlen  sein,  zugleich  möchte 
die  Digitalis  mit  Aq.  lauroceras.  oder  Acid.  boruss.  gereicht 
werden.  Doch  ist  die  Herzzerreifsnng  fast  immer  tödllicb,  ob- 
gleich bei  kleinen  Herzrissen,  besonders  wenn  sie  nicht  pene- 
triren,  das  Blut  nur  tropfenweise  ansfliefst,  Stunden  und  Tage 
vorübergehen  können  und  durch  ergossenen  Faserstoff  Vor- 
kehrung znr  Heilung  durch  die  erhaltende  Thätigkeit  des  Or- 
ganismus getroffen  wurde.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  bei 
sehr  beschränkten  Herzrissen  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  gewöhnlich  viel  ergosse- 
nes Blut,  vorzüglich  im  Herzbeutel.  Die  Risse  in  der  Sub- 
stanz des  Herzens,  einfach  oder  mehrfach,  durchdringend  oder 
nicht  durchdringend,  sind  gefranzt,  an  den  Rändern  der  Tren- 
nung uneben.  Die  Veränderungen  im  Bau  des  Herzens  sind 
dann  beträchtlich ,  wenn  die  Zerreifsung  als  die  Folge  einer 
solchen  Veränderung  besteht. 
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Rostan  im  Journ.  de  med.    Joillet  1820,  p.  72.   —  Andral 
Grondr.  d.  |>ath.  Ana*.  2  B.  p.  187. 

Ruptura  LiciMENToKi.M,  Desmorrheari*.  Die  Zer- 
reifsung der  Bänder  ist  gewöhnlich  die  Folge  der  Lu- 
xation and  mit  dieser  zugleich  bestehend.  In  Folge  einer  hef- 
tigen Dehnung,  bei  welcher  momentane  Dislocation  der  festen 
Theile  Statt  findet,  wie  dieses  bei  Verstauchung  geschieht, 
kann  auch  Zerreifsung  der  Bänder  erfolgen.  Bei  den  Luxatio- 
nen ist  gewöhnlich  ein  Queerrifs  im  Kapselband,  bei  der  Luxa- 
tion des  Oberschenkels  ist  dasLigameutnra  teres  zerrissen  oder 
von  seinem  Anheftepunkte  getrennt.  Das  Kniescheibenband 
kann  zerreifsen  und  diefs  geschieht  vorzüglich  dann,  wenn  bei 
starker  Beugung  des  Unterschenkels  die  das  Kniescheiben- 
band durch  tendinösen  Ansatz  verstärkenden  Muskeln  wirken 
oder  in  solcher  Lage  durch  Ginwirkung  äufserer  Gewalt,  wie 
ich  mehrere  Male  beobachtete.  Die  letzte  Art  der  Einwirkung, 
oder  vielmehr  die  äufsere  Einwirkung  bei  beträchtlicher  Con- 
traction  der  Streckmuskeln  veranlafst  gewöhnlich  die  Zerreis- 
song. Die  Risse  der  Bänder  geben  sich  zu  erkennen  durch  die 
Berücksichtigung  der  Ursache,  durch  die  verminderte  Befesti- 
gung der  Theile  gegen  einander,  durch  den  Schmerz,  welcher 
nachfolgt,  durch  die  Blutergiefsnng  in's  Zellgewebe,  welche 
gewöhnlich  den  Rifs  der  Bänder  begleitet,  endlich  durch  die 
Lücke,  welche  zuweilen  von  anfsen  wahrnehmbar  ist,  wie  die- 
ses beim  Risse  des  Kniescheibenbandes  der  Fall  ist  und  weiche 
darch  die  verstärkte  Beugung  vergröfsert  werden  kann.  Beim 
Risse  des  Kniescheibenbandes  tritt  überdies  der  untere  Rand 
der  Kniescheibe  mehr  hervor,  so  dafs  man  mit  dem  Finger  unter 
dieselbe  eindringen  und  mit  dem  Räume  zwischen  den  Condy- 
•  len  des  Oberschenkels  in  Berührung  kommen  kann.  In  ande- 
ren Fällen  sehliefsen  wir  auf  das  Bestehen  der  Zerreifsung  der 
Bänder  vermöge  des  begleitenden  Leidens,  so  bei  Luxation.  — 
.  .  Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  hier  den  Eintritt  der  heftigen 
und  extensiven  Entzündung  abzuwenden  durch  kalte  Umschla- 
ge, Ruhe  des  Theiles.  Um  die  Continuitätsstörung  zu  beseiti- 
gen, genügt  eine  solche  indirecte  Behandlung  gewöhnlich,  wel- 
che aber  durch  mehrere  Wochen  fortgesetzt  werden  mufs.  Erst 
nach  Ablauf  dieser  Zeit,  wenn  die  krankhafte  Empfindlichkeit 

UUsius  Handwörterbuch.  Bd,  IV.  55 
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vollkommen  gewichen  ist ,  ist  mäfsige  Uebnng  nnd  die  Anwen- 
dung stärkender  Mittel  xn  empfehlen.  Bei  der  Zerreifsnng  des 
Knieseheibenbandes  ist  neben  der  indirecten  Behandlung  auch 
eine  directe  doreb  geeigneten  Verband  zn  empfehlen.  Durch 
Ausstreckung  des  Unterschenkels,  durch  eine  Lagerung  der 
ganzen  Extremität  auf  einer  geneigten  Fläche,  wobei  die  Ferse 
auf  dem  höchsten  Punkte  ruht,  durch  einen  die  Knieseheibe 
nach  abwärts  führenden  Verband  wird  die  Annäherung  der  ge- 
trennten Ränder  bewirkt  und  unterhalten.  Der  Gebrauch  eines 
Verbaudes  wie  beim  Bruche  der  Kniescheibe  findet  Statt;  doch 
darf,  bevor  das  vereinigende  Zwiscbengewebe  vollkommene 
Festigkeit  hat,  der  freie  Gebrauch  des  Theiles  nicht  gestat- 
tet werden. 

Böttcher  Abb.  v.  d.  Krankh.  d.  Knochen,  Knorpeln  a.  Sehnen. 
3.  TM.  S.  255. 

Ruptura.  musculorum,  Myorrhexis.     Die  Muskel - 
zerreifsnng  kommt  gewöhnlich  vor  in  Folge  heftiger  An- 
strengung der  willkiihrlichen  Muskeln,  indem  man  strebt,  ei- 
nen beträchtlichen  Widerstand  zu  überwinden  oder  eine  grofse 
Last  zu  heben.   Auch  bei  unbewachter  rascher  Bewegnng  z.B. 
beim  Bestreben,  den  ausgleitenden,  mit  Fall  bedrohten  Körper 
aufrecht  zu  erhalten,  kommen  Muskelrisse  vor.    Bei  convul- 
sivischer  Contraktion  wurden  Muskelrisse  beobachtet.  Auch 
durch  eine  von  aufsen  einwirkende,  dehnende  Gewalt  können 
dieselben  entstehen.    Die  Muskelrisse  kommen  auch  bei  un- 
willkürlichen Muskeln  vor,  indem  diese  mit  den  anderen  Par- 
thien ,  welche  den  Theil  constitniren,  zerreifsen  können,  so 
bei  Zerreifsungen  der  Blase,  des  Magens,  der  Gedärme,  des 
Herzens  u.  dgl.    Die  Zerreifsnng  der  Muskelfasern  findet  nicht 
nur  da  Statt,  wo  dicselbeu  mit  den  Sehnenfasern  sich  vereini- 
gen; diese  Stelle  wird  gewöhnlich  als  diejenige  bezeichnet,  an 
welcher  Muskelrisse  hauptsächlich  entstehen  sollen,  da  die 
Muskelfasern  sich  nicht  in  gleicher  Linie  anheften  und  einen 
ungleichen  Widerstand  hier  darbieten?  sie  kömmt  auch  vor  von 
der  Sehue  entfernt,  wie  dieses  die  anatomischen  Untersuchun- 
gen nachgewiesen  haben.     Die  Muskeln  zerreifsen  schwerer 
als  die  Sehnen  im  lebenden  Organismus ,  was  in  den  Leichen 
nicht  der  Fall  ist;  was  demnach  der  vitalen  contractiven  Kraft 
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zuzumessen.    Bei  geschwächten  Personen  zerreifsen  die  Mus- 
keln leichter.     Muskelschwäche  und  verminderte  Ernährung 
der  Muskeln  werden  als  geneigtmachende  Verhältnisse  betrach- 
tet.    Ich  habe  jedoch  bei  einem  sehr  kräftigen  muskulösen 
Manne  einen  Rifs  der  Wadenmuskeln  beobachtet.     Hat  der 
Muskel  eine  Aenderung  des  Baues  erlitten,  was  mit  Störung 
seinerFunction  verbunden  ist  oder  vielmehr  gewöhnlich  in  Fol- 
ge der  gestörten  Function  Statt  hat,  indem  er  in  eine  knorpel- 
Artige  oder  speckartige  oder  erweichte  Masse  sich  umwandelt 
'•der  trocken,  fest,  unnachgiebig,  wie  geräuchert  sich  dar- 
stellt, so  wird  die  Bruchigkeit  und  Zerreifsbarkeit  gröfser. 
Lange  Muskeln,  welche  an  sich  schon  etwas  gestreckt  sind, 
die  Mnskeln  der  Wade,  die  Strecker  des  Unterschenkels,  die 
geraden  Bauchmuskeln,  der  Psoas,  der  Quadratus  lnmbornm 
zerreifsen  vorzüglich.    Dafs  Muskelrisse  durch  Coutraction  er- 
folgen, ist  anatomisch  nachgewiesen.  (Bojer).  —  Die  Ver- 
einigung der  getrennten Muskelparthie  findet  Statt  durch  einzel- 
liges Zwischengewebe,  welches  allmählig  Festigkeit  und  zu- 
gleich das  Vermögen  gewinnt,  die  Thätigkeit  der  höher  gela- 
gerten Parthie  auf  die  unter  dem  Zwischengewebe  liegende  zu 
übertragen.    Die  Function  desMuskels  kehrt  gewöhnlich  voll- 
kommen wieder,  jedoch  erst  nach  Ablauf  von  8  — 12  Monaten, 
wenn  der  Rifs  tief  in  die  Muskelsubstanz  sich  erstreckte.  Bei 
oberflächlichen  Rissen  dauert  die  Foncttonsstörnng  nicht  so 
lange  an.    Gewöhnlich  folgen  dem  Muskelrisse,  die  für  einige 
Zeit  andauernde  gestörte  Function  ausgenommen ,  keine  beun- 
ruhigende Zufälle;  es  kann  jedoch  hoher  Grad  der  Entzündung, 
selbst  Eiterung  entstehen,  die  locale  Reizung  kann  eine  allge- 
meine im  hohen  Grade  bewirken,  so  dafs  der  Tod  erfolgt.  — 
Der  Bestand  eines  Muskelrisses  wird  erkannt  durch  die  vorher- 
gegangene Ursache,  indem  derselbe  plötzlich  einer  heftigen 
Contraction  nachfolgt,  durch  die  plötzlich  gestörte  Function, 
wobei  heftiger  Schmerz ,  welcher  bei  jedem  Versuche  der  Thä- 
tigkeit des  Theiles  sich  vermehrt,  vorhanden  ist,  dann  durch 
objektiv  wahrnehmbare  Zeichen,  indem  eine  Lücke  sich  wahr- 
nehmen läfst,  wo  die  Trenuuug  besteht,  welche  sich  dann  ver- 
gröfsert,  wenn  man  eineBewcgung  des  Theiles  ausführt,  durch 
welche  die  Anheftpunkte  des  Muskels  von  einander  entfernt 
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werden.  In  4er  Folge  zeigt  eich  Blntnnterlaufung  nad  Ge- 
schwulst durch  den  Eintritt  der  Entzündung.  —  Die  Behand- 
lung besieht  hauptsächlich  darin,  dafs  der  verletzte  Theil  ru- 
hig gehalten  werde,  und  zwar  in  eiierLage,  durch  welche 
die  Aubeftpunkte  des  zerrissenen  Muskels  sich  genähert  wer- 
den. Die  Verkleinerung  der  Lücke  trachtet  man  bei  gröfserem 
Umfange  derselben  durch  einen  vereinigenden  Verband  in  be- 
wirken. Der  Entzündung  wirkt  man  durch  kalte  Umschlüge 
entgegen,  die  eingetretene  Entzündung  wird  durch  kräftige An- 
tiphlogose  beseitigt.  Hauptsächlich  verh File  man,  dafs  nicht 
zu  frühe  der  leidende  Theil  in  Verrichtung  gezogen  wird. 

Boyer  Tr.  des  mal.  cair.  T.  XL  p.  86.  —    Wardrop  in  med. 
chir.  Transact.  VoU  VII.  p.  278.  4 

Ruptura  oculi,  Qphthalmorrhexis.  Die  Zerrcifsung  der 
Theile,  welche  den  Augapfel  und  dessen  Umfang  bilden,  kann 
durch  Erschütterung  der  umliegenden  festen  Theile,  wodurch 
sie  jedoch  selten  bewirkt  wird,  und  durch  directe  Einwirkung 
auf  den  Augapfel  Statt  Huden.  In  letztem  Falle  ist  es  gewöhn- 
lich die  Hornhaut,  welche  zerreifst.  Solche  Zerrcifsung  er- 
eignet sich  jedoch  nicht  oft,  da  der  vorspriugende  Rand  der 
Orbita  den  Bulbus  schützt;  die  Wandungen  der  Orbita  vermö- 
gen nicht,  die  ausweichende  Bewegung  des  Augapfels  beträcht- 
lich zu  beschränken.  Auch  die  Augenlider  sekützen  den  Aug- 
apfel. Es  kann  jedoch  ein  verletzender  Körper  zwischen 
den  Augapfel  und  die  Orbitalwand  gelangen,  den  Augapfel 
nach  vorn  treiben  und  einen  Rifs  bedingen.  Die  Haute 
sind  fest  und  elastisch,  verzüglich  die  Scierotica,  weniger 
die  Hornhaut.  Dagegen  begünstigt  die  Spannung,  in  wel- 
cher die  Häute,  die  den  Umfang  des  Augapfels  bilden,  durch 
die  Flüssigkeiten  sich  beGnden,  einigermafsen  die  Berstung. 
Die  innern  Gebilde  des  Auges  sind  noch  geneigter  znr  Zerreis- 
8nng.  Das  Ligamentum  ciliare  zerreifst  und  die  Iris  trennt 
sich  am  Rande  los,  wenn  der  Augapfel  gequetscht  oder  er- 
schüttert wird.  Durch  gleiche  Ursache  leidet  dieChorioidea  und 
die  Netzhaut  Zerreifsung,  so  dafs  Amaurosis  traumatica  sich 
bildet,  so  wie  der  Zerreifsung  und  Lostrennung  der  Kapsel  Ca- 
taracta traumatica  nachfolgt.  Die  Zerreifsung  wird  durch  die 
Spanuuug  begünstigt,  welche  durch  die  Flüssigkeiten  des  Au- 
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ges  bewirkt  wird.  Di«  Beratung  des  Auges  kann  ferner  Statt 
finden  ohne  änfsere  Veranlassung  dnrcb  eine  von  innen  nach 
anfsen  wirkende  Ursache.  Ein  solcher  spontaner  Durchbruch 
kann  veranlagt  werden  durch  BiteransammluHg,  durch  abnor- 
me Anhäufung  der  eigenen  Flüssigkeiten  des  Auges,  so  bei 
Wassersucht  desselben,  durch  weiche  oder  festere,  im  Auge  sich 
bildende  Massen,  so  bei  Markschwamm  ti.  dg).  Die  Berstung 
wird  unter  solehen  Verhältnissen  um  so  eher  Statt  finden,  als 
Veränderung  des  Baues  und  der  Cohasion  in  den  membranösea 
Gebilden  des  Auges  besieht.  —  Den  spontanen  Darchbrucb» 
welcher  durch  die  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  bedingt  wird, 
suche  man  durch  zeitgemäfse  Punction  der  Hornhaut  zu  verhü- 
ten. Bei  Eiterung  trachte  man  die  Eiter  erzeugende  Entzün- 
dung zu  beseitigen  und  die  Absorption  zu  beleben.  Bei  einer 
durch  änfsere  Einwirkung  entstandenen  Berstung  suche  man 
durch  schnelles  Sebliefsen  und  Geschlossenhalten  der  Augen- 
lidspafte  den  Verlist  der  Augenfenchtigkeilen  abzuwenden  und 
durch  kalte  Umschläge,  so  wie  durch  eine  der  Ausdehnung  des 
Uebels  entsprechende  Antipblogose  einer  verheerenden  Entzün- 
dung und  deren  Folgen,  nämlich  der  Ausschwitzang  und  Eite- 
rung entgegen  zu  wirken. 

Ruptur  a  ozsovHAei,  Zerreif sung  der  Speiseröhre.  Der 
Oesophagus  kann  in  Folge  von  Ulceration,  Erweitbnng,  ßraud 
oder  Desorganisation  überhaupt,  welche  primär  im  Oesopha- 
gus ihren  Sitz  haben  kann  oder  von  den  nahe  liegenden  Tbeilen 
ausgeht,  eine  Durchlöcherung  erleiden  ,  wodurch  Comruunica- 
tion  mit  der  Luftröhre,  der  Lange,  dem  Pleurasäcke,  der  Aorta, 
im  Falle  Aneurysma  bestand,  entsteht  und  schneller  Ted  her- 
beigeführt wird.  Durch  das  Verweilen  fremder  Korper  kann 
mittelst  Brand  und  Ulceration  Durchlöcherung  entstehen,  wäh- 
rend das  Eindringen  der  fremden  Körper  und  daa  Sitzenbleiben 
derselben  im  Oesophagus  vermöge  ihrer  verletzenden  Ober- 
fläche bei  fester  Beschaffenheit,  indem  die  Speiseröhre  sich  zu- 
sammenzieht, gewöhnlich  für  sich  allein  nur  obo^fl  ach  liebe  Ver- 
wundung bedingt.  Durch  heftiges  Erbrechen  kann  Zerreifsung 
der  Speiseröhre  entstehen,  wo  sodann  Austritt  des  Magenin- 
haltes und  der  niedergeschluckten  Getränke  in  die  Brusthöfe 
Statt  findet.    Bei  einem  solchen  Zufalle  wird  dem  Erbrechen, 
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welches  unter  heftiger  Anstrengung  Statt  findet,  das  Gefühl  des 
Zerberstens  verbunden  mit  heftigem  Schmerze  sich  beigesellen. 
Das  Würgen  dauert  fort ;  es  sind  Angst  nnd  Beklommenheit, 
Sinken  der  Kräfte  und  Erlöschen  der  Stimme  vorhanden.  Die 
Respirationsbeschwerden  steigen  in  dem  Mafse,  als  die  Er- 
giefsung  in  die  Drusthöle  zunimmt.  Die  Auscultation  kann 
hier  in  diagnostischer  Beziehung  zu  Hilfe  genommen  werden. 
In  einem  Falle  dieser  Art  erfolgt  der  Tod  in  kurzer  Zeit. 

Ruptur k  perixaei,  Dammrifa.     Dieser  findet  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Form  Statt.    Der  am  gewöhnlich- 
sten vorkommende  Rifs  bezieht  sich  auf  den  vorderen  Theil  des 
Dammes,  während  der  Mastdarm  nnd  Sphinkter  unverletzt  blei- 
ben.   Die  Heilung,  wenn  nicht  die  Naht  vollführt  wird,  ist 
unvollständig,  indem  die  Vulva  nach  rückwärts  verlängert  nnd 
ihrer  Contractilität  beraubt  bleibt,  da  die  Ränder  isolirt  vernar- 
ben.   Selten  kömmt  die  Durchbohrung  oder  der  Centralrifs  im 
Damme  vor,  durch  welchen  das  Kind  oder  Theile  desselben 
hervortreten.   Hier  reicht  die  eigne  Heilkraft  hin ,  die  getrenn- 
ten Theile  zn  vereinigen.     Am  mifslichsten  stellen  sich  die 
Fälle- dar,  wo  der  ganze  Damm  ,  selbst  mit  Einschlufs  eines 
Theiles  der  Rectovaginal wand  zerrissen  ist.    Niemals  kömmt 
bier  dnreb  die  eigene  Heilkraft  die  Vereinigung  zu  Stande.  Es 
findet  isolirte  Vernarbung  der  Ränder  Statt.    Statt  des  Dammes 
entsteht  eine  grofse  Spalte,  mit  welcher  Vulva  und  Anus  zu- 
saramenmünden;  die  Ränder  derselben,  eben  oder  gefranzt, 
manchmal  verhärtet,  sind  mit  einem  mucösen  Gewebe  ausge- 
kleidet.   Diese  Spalte  bildet  eine  vollkommne  Kloake,  wenn 
die  Spaltung  in  die  Rectovaginal  wand  sich  fortsetzt.  Kotk 
nnd  Winde  treten  hervor,  ohne  dafs  es  in  derWillkü'hr  der  Pa- 
tienten liegt,  dieses  zn  hindern.     Die  innere  Mastdarmwand 
drängt  sich  zuweilen  hervor.     Je  weicher  die  Excremente  sind, 
desto  häufiger  wird  ihre  Entleerung  und  bei  flüssigem  Zustande 
fliefsen  sie  ununterbrochen  ab,  so  dafs  die  Scheide  und  die  be- 
nachbarten Theile  beständig  durch  Koth  verunreinigt  sind  und 
die  Leidende  selbst  bei  fleifsiger  Reinigung  durch  den  Gestank, 
welchen  sie  verbreitet,  sich  nnd  andern  lästig  wird.  Dieser 
Znstand  schliefst  jedoch  eine  spätere  Empfängnifs  nicht  aus 
und  die  Geburt  selbst  wird  durch  die  weite  Mündung  erleich* 
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tert.  —  Die  breite  Beschaffenheit  des  Schaainbändchcns  und  des 
Dammes,  die  hierdurch  bestehende  Verengerung  der  Mündung 
der  Scheide ,  die  straffe  Beschaffenheit,  der  trockene  Zustand 
dieser  Theile  bilden  die  Disposition  zum  Eintritt  des  Uebels. 
Die  Zerreifsung  erfolgt  gewöhnlich  bei  übereilter  Geburt,  bei 
Erstgebährenden  besonders,  wenn  durch  zu  grofse  Entfernung 
der  Schenkel  von  einander,  was  bei  schlecht  gebauten  Gcburts- 
stühlen  oft  Statt  findet,  der  Dämm  sehr  gespannt  ist,  dann  bei 
schweren  und  bei  künstlichen  Geburten.  Der  Dumm  kann  in 
Folge  erlittener  gewaltsamer  Einwirkung  auf  dem  Wege  der 
Verschwärung  Trennung  erleiden;  diese  kann  die  Folge  einer 
absichtlich  oder  zufällig  zugefügten  Verwundung  sein.  Eine 
angeborne  Spaltung  des  Dammes  ist  bisher  nicht  vorgekommen. 

Die  Dammrisse  von  einigem  Umfange  fordern  die  Anwendung 
der  Snturen ,  da  niemals  ohne  diese  Vereinigung  der  Räuder 
erfolgt;  die  Nothwendigkeit  der  Vereinigung  besteht  aber  vor- 
züglich da,  wo  der  Rifs  in  die  Rectovaginal wand  sich  fortsetzt. 
Die  Vereinigung  mufs  beim  frischen  Zustande  der  Verletzung 
vollführt  werden  ,  wenn  nicht  örtliche  oder  allgemeine  Störun- 
gen Contraindication  begründen.    Der  Zustand  beträchtlicher 
Entkräftung  durch  vorhergegangene  Blutung,  Nervenzufälle 
sind  die  allgemeinen,   heftige  Quetschung,  gangränöser  Zu- 
stand sind  die  örtlichen  Störungen,  welche  uns  bestimmen 
würden,  die  Operation  zn  verschieben.     Dieffenbach  hat 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  beim  frischen  Dammrisse  wäh- 
rend des  Wochenbettes  die  Vereinigung  nicht  zu  vollführen, 
dafs  man  selbst  warten  müsse,  bis  die  Laetation  zu  Ende,  weil 
die  vermehrte  Sekretion  an  den  Geschlechtsteilen,  der  Zustand 
erlittener  Quetschung  und  Zerreifsung  die  Theile  in  einen  Zu- 
stand versetzt  habe,  welche  der  Vereinigung  nicht  günstig  ist. 
Die  später  von  Dieffenbach  ausgesprochene  Angabe  über 
den  geeigneten  Zeitpunkt  der  Operation  stimmt  mit  dieser  frü-  ' 
heren  nicht  übercin,  da  er  es  für  vorteilhaft  hält,  die  Vereini- 
gung in  frischem  Zustande  der  Verletzung  zu  vollführen.  Diw 
mit  stimmt  die  Erfahrung  überein;  der-Theil  der  Operation,  mit 
welchem  beim  alten  Dammrisse  begonnen  werden  mufs,  näm- 
lich die  Abtragung  der  überhäuteten  Ränder ,  fällt  weg,  das 
Verwundangsverbältnifs  ist  demnach  geringer  und  diu  Neigung 
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zur  Vereinigung  besteht  bei  fri  scher  Verletzung  im  hohem  Gra- 
de, als  beim  veralteten  Uebel.,    Dieffenbach  hat  sehr  be- 
deutende Dammrisse  gleich  nach  der  Niederkunft  vereinigt,  oh- 
ne dafs  in  irgend  einem  Falle  üble  Zufalle  eingetreten  waren. 
Besonders  sind  grofse  Dammrisse,  welche  bis  in  den  Mastdarm 
hineinreichen  nnd  wobei  bisweifen  Lappen  der  Scheide  theil- 
weise  ausgerissen  sind,  möglichst  bald  durch  die  Sntnren  zn 
vereinigen  und  zwar  so,  dafs  die  Heftung  des  Mastdarms,  der 
Scheide  und  des  Dammes  einxeln  vorgenommen  werde.  Da- 
mit der  Stuhlgang  die  Vereinigung  nicht  störe  durch  Zer- 
rung und  Verunreinigung,  gibt  man  in  den  ersten  8  — 10  Ta- 
gen kleine  Gaben  Opium,  dann  wird  mittelst  eines  starken 
vorn  offenen  Katheters  laues  Seifenwasser  in  den  Mastdarm  ge- 
sprützt,  welches  nebst  den  aufgelösten  Kothmassen  durch  den 
Catheter  abfliefst;  dieses  geschieht  in  aufgerichteter  Stellung, 
welche  das  Aufreifsen  am  wenigsten  begünstigt.  Duparque, 
welcher,  gewifs  mit  Unrecht,  die  Anwendung  der  Sutur  so  lange, 
bis  die  tramnatischeEntzündang  verlaufen  ist, untersagt,  empfiehlt 
eine  gestreckte  Lage;  die  Schenkel  üben  einen  Druck  auf  die 
getrennten  Theileans,  welche  dadurch  in  Verbindung  gebracht 
werden.    M o  u lin  empfiehlt  zur  Vereinigung  eines  Dammris- 
ses, wenn  er  sich  nicht  bis  zum  Mastdarm  fortsetzt,  den  Ge- 
brauch einer  mit  Lcder  überzogenen  Pincette,  deren  Schenkel 
durch  Schieber  oder  Schraube  vereinigt  werden  können.  — 
Die  Dammrisse  wurden  von  Saucerot  te  nnd  Noel,  vorzug- 
lich von  Mnrsinna,  Osiander  nnd  Menzel  mit  Erfolg 
behandelt.    Dieffenbach  nnd  Ronx  haben  sich  vorzügli- 
ches Verdienst  durch  Vervollkommnung  der  operativen  Tech- 
nik und  der  geeigneten  Nachbehandlung  in  neuester  Zeit  erwor- 
ben.   Bei  der  Operation  wird  <rie  Kranke  in  eine  ahnliche  La- 
ge, wie  beim  Steinschniilc,  gebracht,  die  Hinterbacken  wer- 
den stark  auseinander  gezogen  und  die  Haare  ringsum  abra- 
sirt.     Die  tiberhäuteten  Ränder  werden  bis  in  die  Tiefe  der 
Wunde  abgetragen ,  indem  dieselben  mit  der  Pincette  oder  Ec- 
tropiumzange  gefafst  werden.    Ist  die  Blutung  gestillt,  so  fin- 
det die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  Statt.    Ich  habe  mit 
vollständigem  Erfolg  der  Knopfnalh  mich  bedient  und  halte 
diese,  da  die  Vereinigung  die  homogenen  Theile  fasseu  nnd  von 
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den  Winkeln  in  der  Tiefe  beginnen  mnfs,  für  die  geeignete. 
Diefenbach  vereinigt  die  Knopfnaht  mit  der  umschlunge- 
nen, während  Roux  den  Erfolg  der  Operation  der  Anwen- 
dung der  Zapfennaht  zuschreibt,  durch  welche  die  Vereinigung 
in  der  Tiefe  vorzüglich  erreicht  werden  soll«     Nach  Dief- 
fenbach  wird  die  Vereinigung  der  Wundränder  gesichert  und 
das  Ausreifsen  der  Nähte  verbötet  durch  2  halbmondförmige 
tiefe  Einschnitte,  welche  an  beiden  Seiten  der  vereinigten  Spal- 
te  geführt  werden  und  welche  den  Damm  vor  Spannung  selbst 
bei  den  Bewegungen  der  Patientin  schützen ;  zugleich  befördern 
sie  ein  Einsinken  der  vereinigten  Spalte,  wodurch  die  tiefer 
gelagerten  Theile  in  Verbindung  gehalten  werden.    Bei  alten 
Dammrissen  und  bei  rigider  Umgebung  hält  Dieffenbach  die 
seitlichen  Einschnitte  fffr  besonders  nützlich;  Ronx  wendet 
dieselben  nicht  an,  auch  wendete  ich  dieselben  nicht  an,  da 
ich  keine  beträchtliche  Spannung  bemerkte,  obgleich  ich  die 
vorzügliche  Wirkung  der  seitlichen  Einschnitte  bei  Vollführung 
der  Ganmennaht  hatte  kennen  lernen.    Die  Kranke  mnfs  eine 
Seitenlage  einnehmen ,  der  Katheter  mufs  von  Zeit  zu  Zeit  an- 
gewendet werden,  eine  milde  entzündungswidrige  Diät  werde 
eingehalten.  Statt  des  Verbandes  begnüge  man  sich  kalte  Um- 
schläge über  die  verwundeten  Theile  zu  machen.  Anfanglich 
gibt  man  Opium,  um  die  Stnhlentleerung  zu  verhüten,  später 
*  liehe  man  die  Entleerung  des  durch  Injeclion  im  Mastdarm 
verdünnten  Kothes  zu  bewirken.    Weder  in  die  Scheide  noch 
in  den  Mastdarm  dürfen  Verbandstflcke  eingeschoben  werden. 
Die  Nähte  werden  vor  dem  8ten  Tage  nicht  weggenommen. 
Roux  bemerkt,  dafs  die  Entzündung  der  Theile  des  operirten 
Dammes  nach  der  Operation  nicht  beträchtlich  sei,  dafs  ver- 
vermehrle  eiterige  Secrction  der  Scheide  bestehe ,  so  dafs  zur 
Beseitigung  des  Sceretnm  Einsprützungen  mit  einer  erweichen- 
den Flüssigkeit  gemacht  wurden,  und  dafs  in  allen  Fällen  in 
den  ersten  Tagen  das  Urinlassen  unmöglich  war  und  znm  Ka- 
theter gegriffen  werden  mnfste.    Wurde  die  Naht  abgenommen 
und  war  die  Vereinigung  erfolgt,  so  befand  sich  doch  gewöhnlich 
eine  kleine  Spalte  am  After,  welche  aber  bald  völlig  sich 
schlofs.  Nur  langsam  schlofs  sich  die  Reclovaginalspalte  voll- 
ständig,  so  dafs  bei  vollkommen  geschlossenem  Damm  noch 
einige  Zeit  Intestinale ft  und  Fäkalmatcric  in  die  Scheide  drang. 

Digitized  by  Google 


872  ZERREISSUNG. 

Konx  In  der  Med.  Zeit  des  Auslands  v.  Kaiisch  1834.  No.  11. 
12.  13.  —  Dieffenboch  chir.  Erfahr,  üb.  d.  Wiederherstell. 
zerstörter  Theile,  Abtli.  1.  Berl.  1829.  u.  in  d.  Med.  Zeit,  des 
Ver.  f.  Hk.  in  Pr.  1837.  Nr.  52.  —  Moulin  traitem.  de  retent. 
d'urine;  suivi  d'un  mem.  snr  Ies  dechir.  de  la  vnlve.  Par.  1834. 
—  Duparque  Hist.  des  rupt.  de  ruteras,  du  vagin  et  du  peri- 
nee.    Par.  1836- 

Ruptüha.  tekdinvm,  Zerret  fsung  der  Sehnen,  Durch 
gewaltsame  Dehnung  können  diese  eine  Zerreifsung  erleiden, 
welcher  die  Sehnen  mehr,  als  die  Muskeln  unterworfen  sind, 
da  bei  jener  der  vitale  Widerstand  nicht,  bei  diesen  aber  ein 
solcher  schüttend  besteht.    Zu  solchen  Zerreifsungen  wird  Ge- 
aeigtheit  begründet  durch  vorwallende  Muskehhätigkeit.  Die 
Zcrreifsnng  kommt  gewöhnlich  an  den  Sehnen  der  Streck- 
muskeln vor.    Die  Trenuungsdäche  ist  glatt,  wie  dnreh  Schnitt 
hervorgebracht.    Sie  besteht  gewöhnlich  für  sich  ohne  Tren- 
nung der  umliegenden  oder  bedeckenden  Theile.    Sie  entsteht 
gewöhnlich  durch  heftige  und  plötzliche  Contraction  des  betr. 
Muskels  bei  schon  vorhandener  Spannung  der  Sehne,  so^dafs 
die  Spannung  stofsweise  vergröfsert  werden  soll;  einer  lang- 
sam dchneud  wirkenden  Gewalt  wurde  die  Sehne  länger  zu 
widerstehen  im  Stande  sein.    Die  Diagnose  ergibt  sich  durch 
die  Berücksichtigung  der  vorhergegangenen  Anstrengung,  wel- 
cher unmittelbar  Functionsstörnng  des  verletzten  Theiles  und 
Formveranderung  sich  anschliefst.    Der  Kranke  hat  gewöhn» 
lieh  im  Augenblicke,  wo  die  Verletzung  Statt  hat,  die  Em- 
pfindung von  Erschütterung  oder  Zerreifsnng  und  oft  findet  die 
Ruptur  mit  einem  Geräusche  Statt.    Es  treten  Schmerz,  Ent- 
zündung, Geschwulst,  Bltitunterlanfnng  ein.  Da,  wo  die  Tren- 
nung besteht,  läfst  sich  bei  oberflächlicher  Lage  eine  Kluft 
fühlen,  welche  durch  die  Trennungsstellen  der  Sehnen  be- 
g ranzt  wird  und  sich  "vergröfsert,  sobald  man  den  Zustand  der 
Beugung  des  Theiles  herbeiführt  oder  diese  vergröfsert.  — - 
Die  sorgfältige  Vereinigung  der  getrennten  Theile  mufs  durch 
die  Lage  und  den  Verband  bewirkt  werden.    Diese  müssen 
auf  folgende  Weise  bestellt  werden.    Die  Inserlionspnakte  des 
Theiles,  welcher  die  Trennung  erlitt,  müssen  sich  genaltert 
werden.    Während  der  Muskel  erschlafft  und  verlängert  wird, 
wird  das  untere  Sehnenende  dem  obern  entgegengefahrt.  Der 
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Verband  mufs  die  Muskel Verlängerung  und  die  geeignete  Stel- 
lung der  Theile  gegeneinander  sichern.  Die  Vereinigung  er- 
folgt durch  ein  Zwischengewebe,  welches  nur  allmählig  seine 
Dehnbarkeit  rerliert.  Man  darf  deshalb  den  vereinigenden 
Verband  lange  nicht  entfernen  nnd  erst  nach  beträchtlicher  Zeit 
den  Gebrauch  des  Thcils,  welcher  verletzt  war,  gestatten. 
Ein  nur  höchst  seilen  gebräuchliches  Mittel  bei  Sehnenwunden 
nnd  Sehenrissen  ist  die  Sehnennaht.  Dieselbe  ist  für  sich  al- 
lein unzureichend ,  da  sie  die  Verlängerung  des  entsprechen- 
den Muskels  nicht  zu  bewirken  nnd  dessen  Zusammenziehung 
nicht  zu  verhindern  vermag,  auch  die  Stellung  des  untern 
Sehnenendes  nicht  sichert,  indem  sie  anf  die  Stellung  desTbei- 
les  nicht  sichernd  einwirkt,  mit  welchem  das  untere  Sehnen- 
ende in  Verbindung  steht«  Sie  erhöht  die  örtliche  Reizung  be- 
trächtlich und  vermag  ihre  Wirksamkeit  so  lange  nicht  fortzu- 
setzen, als  zur  festen  Vereinigung  der  getrennten  Theile  erfor- 
derlich ist.  Nur  in  folgenden  Fällen  kann  von  derselben  Ge- 
»  britach  gemacht  werden.  Wenn  bei  einem  Sehnenrisse  Zer- 
reifsung  der  bedeckenden  Theile  und  theilweise  Zerstörung  der 
Sehnen  an  der  Rifs  stelle  Statt  hat;  hier  werden  die  Sehnenen- 
den eben  geschnitten,  mit  der  Haut  bedeckt  und  zur  Begünsti- 
gung der  Vereinigung  kann  die  Naht  dienen.  Die  übrigen  Ei- 
Digungsmiltel  müssen  jedoch  sorgfältig  in  Anwendung  kommen. 
Bei  veralteter  Trennung  einer 'Sehne  kann,  nm  dem  Theile 
eine  bessere  Stellung  zu  geben,  nachdem  die  Stelleder  Tren- 
nung entblöfst  und  die  Ränder  mittelst  des  Messers  in  den  Zu- 
stand frischer  Verwundung  gesetzt  worden,  die  Vereinigung 
und  vorzuglich  eine  bessere  Stellung  durch  die  Anwendung  der 
Naht  gesichert  werden,  welche  jedoch  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  Einigungsmitteln  in  Anwendung  kommt.  So  verfuhr 
Petit  von  Lyon  bei  einer  alten  Trennung  des  eigenen  Strck- 
kers  des  Zeigefingers.  Die  Knopfnaht  möchte  als  Sehnennaht 
den  Vorzug  vor  der  Zapfennaht  haben,  da  letztere  Druck  auf 
benachbarte  Theile  ausübt.  Als  Anhänger  der  Sehnennabt 
sind  Garengeot,  Sharp,  Bienaise,  Maynard  anzu- 
führen. 

Zu  den  wichtigsten  Sehnenrissen  gehört  die  Zerreifsung 
der  Achillessehne,  welohe  durch  starke  Zusammen  zieh  ung 
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«kr  Muskeln,  welche  in  diese  Senne  ubergehen,  bewirkt  wer- 
den  kann.  Sie  ist  gewöhnlieh  die  Folge  einer  Stellung,  bei 
welcher  der  Schwerpunkt  hinter  den  Ruhepnnkt  des  Kürpers 
fällt  und  non  durch  die  kräftigste  MuskeUnstrengnng  das  Zu- 
rückfallen des  Körpers  verhütet  werden  soll.  Durch  das  Auf- 
fallen eines  schweren  Körpers  auf  die  Sehne  kann  Zerretfsang 
derselben  Statt  finden,  welche  für  sich  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  Zerreißung  der  Haut  besteben  kann.  Im  Augen- 
blicke, wo  die  Sehne  den  Rifs  erleidet,  wird  ein  Knall  oder 
Krachen  von  dem  Patienten  und  von  den  in  der  Nähe  stehenden 
Personen  wahrgenommen,  wie  wenn  eine  Nnfs  mit  der  Ferse 
wäre  angetreten  worden.  Monro  gibt  an,  dabei  die  Em- 
pfindung gehabt  zu  haben,  als  habe  der  Absatz  des  Schuhes 
ein  Loch  in  den  Boden  gedrückt.  Diese  Empfindung  besteh! 
gewöhnlich,  andere  hingegen  erleiden  das  Gefühl  eines  schmerz- 
haften Schlage*  an  dem  leidenden  Theile.  Dem  Risse  folgt 
Beugung  des  Fnfses  mit  abwärts  gerichteter  Ferse.  Die  Wade 
erscheint  dnreh  die  Zusammenziehung  der  Muskete  dirker;, 
durch  die  Entfernang  der  Sehnenenden  entsteht  eine  fühlbare 
Lücke.  Entzündung,  Schmerz  und  Geschwolst  gesellen  sich 
bei.  Bei  Vergröfserung  der  Beugung  wird  die  Lücke  mehr 
fühlbar,  welche  durch  die  Streckung  des  Fnfses  verschwindet. 
Der  Rifs  ist  zuweilen  unvollständig,  auf  die  Scheide  der  Sehne 
oder  auf  einen  Theil  derselben  beschränkt.  Man  erkennt  die- 
sen Zustand  daran,  dafs  die  Lücke  geringere  Tiefe  hat  und 
dafs  am  Boden  derselben  der  unverletzt  gebliebene  Theil  der 
Sehne  sich  bewegt,  wenn  der  Fufs  abwechselnd  in  den  Zustand 
der  Beugung  und  Streeknng  versetzt  wird.  Der  Verletzte  kann 
noch  einigermaßen  gehen,  jedoch  beschwerlich  und  unter  Zu- 
nahme der  Schmerzen,  welche  dem  Laufe  der  die  Sehne  in  Be- 
wegung setzenden  Muskeln  entsprechen.  —  Die  getrennten 
Enden  müssen  in  Annäherung  gebracht  und  darin  erhalten  wer- 
den, bis  die  organische  Verbindung  durch  ein  feste»  Zwischen- 
gewebe erfolgt  ist.  Die  GasHrocnemii  und  der  Soleus  müssen 
erschlafft,  das  obere  Sehnenende  hierdurch  nach  abwärts  ge- 
bracht, die  Ferse,  uud  das  untere  Ende  müssen  dem  oberen 
entgegengefahrt  werden.  ,  Der  Unterschenkel  mofo  gegen  den 
Oberschenkel  in  deu  Zu»Un4  der  Beugung,  der  Fnfs  in  den 
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Zustand  4er  Strock uug  Versetzt  Kohden.  Die  Verbände,  wel- 
che zur  Erreichung  der  angeführtes  Indicationen  in  Anwendung 
kommen,  sind  die  Pantoffel  verbände,  die  Schienen-,  Binden- 
nnd  die  zusammengesetzten  Verbände.  Die  Pantoffelverbände 
vonPeti  t,  Karaten,  Monro  und  v.  Gräfe  sind  nicht  frei 
von  negativen  Fehlern.  Die  Pantoffeln  von  Petit,  Ra  vaton 
nnd  Monro  sind  unsicher,  da  ein  Riemen  das  Erheben  der 
Ferse  bedingt;  durch  stärkere  Streckung  des  Fufses  wird  der 
Riemen  schlaff,  ebenso  durch  verstärkte  Beugung  im  Kniege- 
lenke. Dieser  Vorwurf  trifft  den  Pantoffel  verband  von  v.  Gräfe 
nicht,  da  eine  eiserne  Stange  die  Stellung  sichert.  Die  Ver- 
längerung der  Wadenmuskeln  wird  nicht  bewirkt  und  die  Con- 
traction  derselben  wird  nicht  verhütet,  wenn  nicht  Ein  Wicke- 
lung mittelst  einer  Binde  angewendet  wird.  Dem  Verbände 
von  Monro  kann  jedoch  dieser  Vorwurf  nicht  gemacht  wer- 
den, da  mittelst  des  Wadenstuckes  die  Wade  heruntergezogen 
wird;  doch  wird  hier  die  Stellung  des  Kniegelenkes  nicht  ge- 
sichert. Auch  der  v.  Gräfesche  Pantoffel  scheint  durch  das 
Kniestück,  welches  aus  dem  Schenkel  -  und  Waden  stücke  zu- 
sammengesetzt ist  und  durch  2  halbcvlindrische  nnd  gepol- 
sterte Schienen  gebildet  wird,  die  Retraction  der  Muskeln  ver- 
hüten zu  können.  Der  Druck,  welchen  die  Zehen  durch  den 
Pantoffel  erleiden,  wird  verhütet  durch  die  Entfernung  des  Ze~ 
henstückes  an  dem  Pantoffel,  Monro  bedient«  sich  nach 
6  Wochen  eines  Schienenverbandes ,  durch  welchen  der  Fnfi 
im  Zustande  der  Ausslreckung  befestigt  wurde.  Auf  dem 
Schuhe  mit  hohem  Absätze  wurde  eine  Platte,  eine  zweite  am 
Unterschenkel  durch  Riemen  befestigt,  beide  Platten  wurden 
durch  eine  Stange,  welche  eine  Biegung  hatte,  unter  sich  ver- 
einigt. Schneider  empfiehlt  durchschienen  die  Stellung  des 
Kniegelenkes  und  des  Fufsgclenkcs  zu  fixiren.  Der  Schienen- 
verband ist  für  sich  allein  bei  bestehender  Trennung  ungenü- 
gend, aber  zweckmäfsig,  wenn  die  Vereinigung  bereits  erfolgt 
ist,  um  die  T heile  unter  sich  in  Berührung  zu  erhalten,  bis  die 
verbindende  Masse  vollkommene  Festigkeit  besitzt.  Derselbe 
ist  mit  dem  Bindenverbande  vereinigt  vorzüglich  wirksam.  Der 
Binden  verband  von  Petit  nnd  Desanlt  wurde  von  War- 
denburg verbessert.    Nachdem  der  Fufs  in  eine  mäfsige  Ex- 
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tension  und  das  KnfegelenMn  die  erforderliche  Biegnng  ge- 
bracht worden,  wird  eine  Longuette,  welche  von  der  Mitte  des 
Oberschenkels  bis  über  die  Zehenspitzen  reicht,  an  der  hinte- 
ren Fläche  der  leidenden  Extremität  mittelst  einer  Binde  befe- 
stigt, indem  die  untere  Hälfte  des  Oberschenkels  und  die  Wade 
mit  absteigenden  Tonren  eingewickelt  werden.  Die  Touren 
der  Binde  werden  über  der  Rifsstelle  beendigt.  Eine  ahnli- 
ehe E'inwickelung  beginnt  an  den  Zehen  und  steigt  nach  oben 
bis  zur  Stelle  der  Trennung.  Die  hervorstehenden  Enden  der 
Longnette  werden  angezogen  und  mit  Nadeln  oder  einigen  Bin- 
dentouren umgeschlagen  befestigt.  Um  die  Lage  der  Theile 
gegen  einander  noch  mehr  zn  sichern,  werden  nach  War- 
denburg Schienen  Ton  Eisenblech,  welche  Halbcvlinder  dar- 
stellen, auflas  Fufs-  und  Kniegelenk  gelegt.  Dieser  Ver- 
band entspricht  allen  Indicationen,  sichert  die  Vereinigung 
der  Sehnenenden  unmittelbar  und  mittelbar  durch  die  Befesti- 
gung der  Theile  in  der  entsprechenden  Lage  gegen  einander. 
Damit  keine  seitliche  Verschiebung  Statt  finde,  werde  der 
vertiefte  Raum  auf  jeder  Seite  der  Sehne  mit  Charpie  angefüllt 
und  diese  durch  ein  im  Kreise  geführtes  Heftpflaster  befestigt. 
Bald  fühlt  man,  wenn  die  Vereinigung  Statt  findet,  die  Lücke 
zwischen  den  Enden  der  zerrissenen  Stelle  nicht  mehr,  jedoch 
leigt  sich  hier  dem  Gefühle  ein  Zustand  gröfserer  Weiche  ,  als 
an  den  anderen  Stellen  der  Sehne.  Allmühlig  aber  wird  dieser 
Theil  hart  nnd  bildet  einen  Knoten;  doch  schwindet  dieser  bin. 
nen  Jahresfrist.  So  lange  als  das  intermediäre  Gewebe  noch 
nicht  vollkommene  Festigkeit  besitzt,  mufs  jede  Bewegung, 
welche  verlängernd  auf  die  Sehne  einwirken  könnte,  untersagt 
werden,  da  jenes  Gewebe  ausgedehnt  und  die  Verbindung  auf- 
gehoben oder  geschwächt  werden  könnte.  —  Horner  zog 
in  einem  Falle,  wo  die  Hilfe  nach  der  Verletzung  nicht  gelei- 
stet wurde,  6  W'ochen'nach  der  Ruptur  ein  Eiterband  zwischen 
der  Lücke  durch.  Innerhalb  4  Wochen  trat  Entzündung  und 
Eiterung  ein;  nach  45  Tagen  wurde  das  Eiterband  entfernt, 
der  Fufs  in  Extension  erhalten,  worauf  die  Lücke  mit  zelliger 
Verbindungsmasse  sich  ausfüllte  und  die  Heilung  erfolgte. 

Die  Zerreifsung  der  Sehne  des  Fufssohlenmuskels  (Ruptu- 
ra  tendinis  in.  plantaris),  obgleich  nicht  nachgewiesen, 
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wird  als  die  Ursache  verschiedener  Störungen  angeführt,  wel- 
che der  partiellen  Ruptur  der  Achillessehne  oder  der  partiellen 
Muskelzerreifsung  wahrscheinlicher  zuzumessen  sind.  Ein 
Geräusch,  ahnlich  einem  Peitschenknalle,  welches  der  Anstren- 
gung der  Extensoren  des  Fufses  folgt,  Schmerz,  Geschwulst 
am  unteren  Theil  der  Wade,  gehindertes  Gehen,  Ecchymose, 
das  Zurückbleiben  einer  kleinen  härtlichen  Geschwulst  sollen 
diesen  Zustand  bezeichnen,  welcher  die  gleiche  Behandlung, 
wie  bei  Muskelzerreifsung,  fordert.  —    Die  Zerreißung  der 
gemeinschaftlichen  Sehne  der  Strecker  für  deu  Unterschenkel 
(Ruptnra  tendinis  ra.  extenso r um  cruri  s)  entsteht 
theils  durch  unmittelbare  Einwirkungen  auf  dieselbe,  z.  B.  bei 
einem  Falle  oder  Schlage  auf  das  Knie,  besonders  wenn  bei 
beträchtlicher  Beugung  des  Unterschenkels  beträchtliche  Span- 
nung der  Sehne  vorhanden  ist.    Auch  kann  der  Sehnenrifs 
durch  starke  Muskelaction  bei  gleichzeitig  bestehender  Deh- 
nung der  Sehne  hervorgebracht  werden  z.B.  durch  die  Anstren- 
gung, das  Zurückfallen  zu  verhüten.    Im  Augenblicke  der 
Verletzung  bildet  sich  oberhalb  der  Kniescheibe  eine  Kluft, 
welche  man  durch  die  Haut  durchzufühlen  vermag.  Diese 
Kluft  wird  durch  die  Beugung  des  Unterschenkels  vergrüfsert, 
durch  die  Extension  vermindert.     Der  Kranke  vermag  nicht 
den  Unterschenkel  auszustrecken.    Die  Functionsslörung  wird 
durch  Schmerz,  Geschwulst,  welche  folgen,  vergiöfsert.  Bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  kann  Heilung  erfolgen.    Doch  die- 
ser ungeachtet,  vorzüglich  aber  dann,  wenn  das  Uebel  nicht 
erkannt  und  nicht  auf  geeignete  Weise  behandelt  wurde,  wird 
die  Extension  unvollkommen  und  die  Functionsstörung  blei- 
bend. —    Die  Aufgabe,  welche  hier  durch  Verband  und  Lage 
gelöst  werden  kann,  ist,  die  Anheftungspunkte  der  Strecker 
sich  nahe  zu  bringen,  um  die  Muskeln  zu  erschlaffen,  was 
durch  die  Beugung  im  Hüftgelenk  und  die  Streckung  im  Knie- 
gelenke bewirkt  wird.    Die  ganze  Extremität  wird  auf  eine 
schiefe  Fläche  gelegt,  deren  erhabensten  Punkt  die  Ferse  ein- 
nimmt.   Die  Streckmuskeln  werden  durch  die  von  oben  nach 
abwärts  geführten  Bindentouren  verlängert,  wenigstens  deren 
Verkürzung  hierdurch  verhütet.    Die  Kniescheibe  wird  hinauf- 
gedrückt durch  eine  am  untern  Rande  derselben  im  Kreisgange 
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geführte  Longuelte,  welche  durch  2  seitlich  aufsteigende  Lon- 
gtietten  heraufgezogen  wird.  Diese  seitlichen  Longuctten  wer- 
den dnrch  die  von  oben  nach  unten  geführten  Touren  befestigt. 
Ein  auf  gleiche  Weise  geführter  Heftpflasterverband  leistet  die 
gleichen  guten  Dienste.  In  die  Kniekehle  wird  eine  gut  aus- 
gepolsterte Blechschiene  gelegt.  Der  Apparat  roufs  lange  ge- 
braucht werden«  Wenn  die  Heilung  nicht  erfolgt,  so  ist  ein 
das  Knie  in  extendirter  Stellung  fixirender  Verband  nolbwen- 
dig.  —  Zerreißungen  der  Sehne  des  Biceps,  Triceps,  der 
Beug-  und  Strecksehnen  der  Hand  und  anderer  Sehnen  wur- 
den beobachtet  und  fordern  sorgfältige,  auf  geeigneter  Lage  und 
Tereinigendem  Verband  basirende  Behandlung. 

Schneider  in  Richter*!  clur.  Bibl.  8.Bd.  p.  729.  —  War- 
denburg v.  d.  verseil.  Verbandarten  zur  Wiedervereinigung  ge- 
trennter Achillessehnen  und  den  Mitteln,  sie  zu  vervollkommnen. 
Gotting.  1793.  —  v.  Gräfe  u.  v.  Walther's  Journ.  f.  Chir. 
u.  Aughkde.  5.  Bd.  p.  319. 

Ruptura  uteri,  Hysteiorrhejcis ,  Melrorrhexis ,  das 
Zustandekommen  der  Zerreifsnng  der  Gebärmutter 
setzt  die  Einwirkung  einer  Ursache  voraus,  welche  die  Wan- 
dungen dieses  hohlen  Organes  über  das  Manfs  ihrer  Dehnbar- 
keit ausdehnt.  Ein  solches  Verhältnifs  kann  dnrch  die  Schwan- 
gerschaft, doch  auch  ohne  diese  durch  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit bestehen.  Die  Perforationen,  welche  durch  Abscesse, 
durch  Erweichung,  Atrophie,  überhaupt  durch  Desorganisa- 
tion entstehen ,  gehören  strenge  genommen  nicht  hierher,  so- 
wie auch  die  mit  Verwundung  der  bedeckenden  Theile  verbun- 
denen Zerreifsnngen.  Der  Uterus  ist  durch  seine  Beweglich- 
keit, indem  er  äufseren  Schädlichkeiten  keinen  feststehenden 
Funkt  entgegenstellt,. und  durch  die  Nachgibigkeit  der  Wan- 
dungen einigermafsen  vor  Zerreifsung  durch  die  Einwirkung 
äufserer  Schädlichkeiten  geschützt.  Die  Ausdehnbarkeit  des 
Uterus  steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  mit  der  Straffheit 
der  Faser  und  der  Dicke  seiner  Wandung.  Doch  lftfst  sich  der 
Uterus  beträchtlich  ausdehnen,  wenn  die  dehnende  Gewalt,  wie 
während  der  Schwangerschaft  allmählig  wirkt.  Tritt  eine  aus- 
dehnende Einwirkung  ein,  welche  schnell  und  nur  partiell 
wirkt,  uud  gesellt  sich  diese  der  schon  bestehenden  Ausdehnung 
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bei,  so  kann  Zerreifsnng  erfolgen,  so  während  der  Schwan- 
gerschaft beim  Einwirken  äufserer  Gewalt.  Während  der 
Schwangerschaft  findet  die  Ausdehnung  im  Grunde  und  Körper 
des  Uterus  Statt,  während  der  Hals  desselben  erst  später  daran 
Theil  nimmt,  deshalb  kommt  auch  die  Zerreifsnng  häufiger  am 
Grunde  und  Körper  vor.  Die  Zerrpifsung  kommt  gewöhnlich 
nicht  an  jener  Stelle  des  Uterus  vor,  auf  welche  die  Gewalt 
von  aufsen  eingewirkt.  Wirkt  eine  Kraft  von  anfsen,  so  treibt 
sie  die  vordere  Wand  nach  innen,  die  hintere  Wand  leistet  Wi- 
derstand,  die  seitlichen  Theile  des  Uterus,  weniger  gestutzt, 
sind  dem  von  innen  nach  aufsen  wirkenden  Drucke  ausgesetzt, 
da  der  Inhalt  des  Uterus  auszuweichen  strebt,  wodurch  seitli- 
che Risse  bedingt  werden.  Risse. am  Halse  des  Uterus  wer- 
den vorzuglich  da  beobachtet,  wo  der  Grund  des  Uterus  be- 
trächtlich nach  vorn  neigt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Pia- 
centa  ihren  Sitz  hat,  ist  gegen  Zerreifsung  nicht  gesichert. 
Nach  der  mehr  oder  weniger  festen  Beschaffenheit  der  Eihäute 
ist  das  Verhalten  derselben  bei  Zerreifsung  des  Uterus  wahrend 
der  Schwangerschaft  verschieden.  Man  hat  die  Eihäute  unver-  » 
letzt  gefunden,  so  dafs  das  Ei  durch  die  Spalte  des  Uterus 
vortrat  oder  in  die  Bauchhöle  gelangte.  Das  Bauchfell  kann 
isolirt  zerreifsen,  ohne  dafs  die  Wandungen  des  Uterus  daran 
Antheil  nehmen.  —  Durch  die  heftige  Coutraction  der  Bauch, 
inuskeln  kann  beim  schwangern  Zustande  Ruptur  des  Uterus  za 
Stande  kommen,  wenn  krankhafte  Geneigtheit  der  Wandungen 
desselben  besteht.  Duparrjue  beobachtete  eine  Zerreifsung 
in  Folge  heftigen  Zornes,  indem  dieser  convulsmsche  Zusam- 
menziehung des  Uterus  und  der  Bauchmuskeln  veranlafste;  die 
Wände  des  Uterus  waren  verdüunt  uud  erweicht.  Die  Lage 
des  Kindes,  die  Bewegungen  desselben  üben  gewöhnlich  kei- 
nen Eiuflufs  aus,  dagegen  geben  Verletzungen  durch  Fall, 
Stöfs  u.dgl.,  welche  der  Uterus  früher  erlitten,  znweilen  An- 
lafs  zur  Entzündung ,  zur  nachfolgenden  Erweichung  und  be- 
dingen eine  Disposition  zur  Rnptur.  Dieselben  Verhältnisse, 
welche  die  Geneigtheit  zur  Zerreifsung  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  bedingen,  sind  als  zur  Zerreifsung  während 
des  Geburtsgeschäftes  geneigt  machende  Ursachen  zu  betrach- 
ten.   Der  Uterus  wirkt  dauu  durch  Zusammenziehung  auf  die 
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Entstehung  der  Ruptur  ein,  ebenso  wirken  die  Znsammenzie- 
-  liungeu  der  Bauchmuskeln,  indem  die  Hindernisse,  welche  in 
den  barteu  oder  weichen  Geburtstheilen  liegen  oder  durch  ein 
fehlerhaftes  Lagen-  oder  Gröfsenverhällnifs  der  Leibesfrucht 
gebildet  werden,  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  in  • 
Bezug  auf  Fortschaflung  des  Kindes  wirkungslos  machen.  Da, 
wo  Erweichung,  Verdünnung ,  Entzüudung,  Verhärtung  oder 
Skirrhus  der  Gebärmutter  besteht,  ist  nur  ungleiche  Contrac- 
tion  vorhanden,  welche  auf  Zerreifsung  hinwirkt.  Die  Ge- 
burtshindernisse selbst  geben  oft  Anlafs  zur  Entstehung  sol- 
cher organischer  Abweichungen  des  Uterus  und  der  Scheide, 
durch  welche  Geneigtheit  zur  Ruptur  entsteht.  Selten  ent- 
steht Ruptur  bei  noch  stehendem  Wasser.  Auch  rohe  Handha- 
bung geburtshilflicher  Werkzeuge  und  Manualoperationeu  füh- 
ren Risse  herbei  ;  doch  entstehen  hierdurch  vorzüglich  Risse 
am  Gebärmtitterhalse.  Diese  sind  vertikal  und  transversal. 
AVenn  die  ersteru  nicht  tief  gehen  und  kurz  sind,  so  fuhren  sie 
keiue  bedeutenden  Folgen  herbei,  erstrecken  sie  sieb  liefer,  so 
können  sie  durch  Blutuug,  Entzündung,  Abscefsbildung  oder 
Gangrän  Gefahr  bedingen;  tödtlich  siud  solche  Risse  gewöhn- 
lich,  wenu  sie  zum  Körper  des  Uterus  sich  fortsetzen.  Wen* 
der  Muttermund  der  ausdehnenden  Gewalt  des  Kindskopfes  wi- 
dersteht und  heftige  Wehen  einwirken  oder  wenn  bei  vermin- 
v  derter  Nachgibigkeit  des  Muttermundes  durch  Instrumental  - 
oder  Manualhilfe  der  vorliegende  Kindestheil  rasch  durchge- 
führt wird,  so  kann  ein  Rifs  in  querer  Richtung  entstehen,  so 
dafs  der  untere  Theil  des  Uterus  theilweise  oder  gänzlich  ab- 
gerissen wird,  eine  Verletzung,  welche  gewöhnlich  tödtlich 
verläuft.  Nach  der  Geburt  kaun  Zerreifsung  des  Uterus  beim 
Versuche,  die  festsitzende  Placenta  wegzunehmen,  entstehen 
oder  aneh  dann,  wenn  wie  Duparque  beobachtete,  die  in 
die  Scheide  hervorragende  vordere  Lippe  des  Muttermundes 
mif*kannt,  für  die  Placenta  gehalten  und  gewaltsamer  Zug  an 
derselben  ausgeübt  würde. 

Die  Zerreifsung  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  ist  gewöhnlich  für  Mutter  und  Kind  schnell  tödt- 
lich. Der  Tod  der  Mutter  erfolgt  schnell  durch  die  erschö- 
pfende Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  welche  die  Zerreis- 
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sung  herbeiführt,  so  dafs  Ohnmacht,  Convnlsionen  eintreten, 
durch  die  Blntung  und  die  Blutergicfsung,  durch  d»*n  Austritt 
des  Kindes  und  der  Nachgeburt,  welche  Störung  für  sich  be- 
wirken.   Entgeht  die  Unglückliche  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Verletzung,  so  tritt  Gefahr  durch  Entbindung,  Eiterung 
und  Gangrän  ein.    Man  beobachtet  zuweilen,  dafs  tödtlicher 
Ausgang  nicht  Statt  hat,  indem  die  Frücht  von  einer  Pseudo- 
membran umgeben  wird,  welche  durch  Gerinnung  und  Aus- 
scheidung des  Faserstoffes  aus  dem  Blute  entsteht  oder  ge- 
wöhnlicher das  Produkt  der  entzündlichen  Thäligkeit  ist.  Der 
Balg  ist  nrganisirt,  kann  verschiedene  Aendernngen  eingehen, 
vorzüglich  pflegt  Verdickung  desselben  einzutreten.  Die  Frncht 
kanu  viele  Jahre  hindurch,  ohne  Störung  zu  veranlassen,  in 
der  Unterleibshöle  verweilen,    da  der  Balg  die  anliegenden 
Theile  vor  der  Einwirkung  der  Frucht  und  die  Frucht  vor  der 
Einwirkung  der  angrenzenden  Theile  schützt.    Zuweilen  wird 
die  Frucht  auf  dem  Wege  der  Abseefsbildung  durch  die  Bauch- 
wand,  (Iii-  Scheide  oder  den  Mastdarm  stückweise  ausgeschie- 
den.    Diese  Bestrebungen  des  Organismus,  des  Schädliches 
sich  zn  entledigen ,  können  tödtliche  Störungen  herbeiführen. 
—  Die  Zeichen  der  Rnptnr  des  Uterus  während  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  sind  örtliche  und  allgemeine.    An  der 
Stelle  der  Ruptur  wird  heftiger  Schmerz  empfunden,  welchem 
Ohnmacht,  Zittern  der  Glieder,  Angst  sich  beigesellen.  Der 
Schmerz  ist  zuweilen,  wenn  die  Frucht  nicht  ausgetreten,  vor- 
übergehend, kehrt  aber  wieder.    Die  Zerreifsuug  ist  von  ei- 
nem Geräusche  begleitet,  welches  von  der  Leideaden,  zuwei- 
len von  den  Umstehenden  wahrgenommen  wird.    Die  hypo- 
gastrische Gegend  sinkt  ein,  die  Spannung  der  Bauch  wände 
vermindert  sich  und  durch  diese  fiiMt  man  den  kugelförmigen 
Uterus.    Wenn  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  sich  ergiefst, 
so  bleibt  der  Bauch  ausgedehnt,  aber  die  Geschwulst  des  Un- 
terleibes ist  dann  mehr  ausgebreitet  und  zeigt  weniger  Wider- 
derstand, als  dieses  während  der  Schwangerschaft  beim  un- 
verletzten Uterus  der  FaH  ist.    Der  Baueh  erleidet  durch  den 
Austritt  des  Kindes  eine  Aendernng  der  Form;  man  fühlt  deut- 
lich die  Glieder  des  Kindes  und  dessen  Bewegungen.    Am  Ge- 
•ärmutterbalse  und  Scheidengewölbe  zeigen  sich  Yeräudcruu- 
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gen,  da  der  vorliegende  Kindeslheil  sich  entfernt.  Ans  der 
Scheide  tritt  Blut  hervor,  auch  sind  gewöhnlich  die  Zeichen 
einer  innern  Blotong  vorhanden.  Erbrechen,  Krämpfe,  Ohn- 
mächten, Herzklopfen,  Sinken  des  Pulses,  Kulte  der  Extre- 
mitäten stellen  sich  gewöhnlich  ein.  Findet  die  Zerreifsung  in 
der  frühern  Schwangerschaftsperiode  Statt,  so  ist  die  Diagnose 
schwieriger.  Erfolgt  jene  während  der  Geburt,  so  werden 
das  Aufhören  der  Wehen,  das  Schlaffwerden  der  Blase  oder 
das  Zurückgehen  des  vorliegenden  Theiles  zur  Diagnose  bei- 
tragen. Bei  Zugänglichkeil  der  Hole  des  Uterus  findet  man 
die  Wunde,  man  gelangt  mit  der  Hand  in  die  Bauchhole,  kommt 
mit  den  Gedärmen,  mit  den  Kindestheilen  in  Berührung.  — 
Bei  deutlich  bestehender  Neigung  zur  Ruptur  sucht  man  die- 
selbe abzuwenden  durch  gehörige  Behandlung  des  Verhältnis- 
ses, durch  welches  diese  Neigung  besieht.  Eine  passende 
Compression  des  Unterleibs  bei  grofser  Ausdehnung,  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  beim  straffen  Zustande  der  Vagi- 
nalportion znr  Zeit  der  Geburt,  die  Zange  beim  abnormen 
GröfseverhSltnifs  u.  dgl.  werden  angewendet.  Wenn  während 
des  Geburtsgeschäftes  Zerreifsung  eintritt,  so  trachtet  man  die 
Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege  durch  Manualbilfe  oder 
vermittelst  der  Zange  zu  vollfuhren;  selbst  Erweiterung  der 
Wunde  kann  zur  Erreichung  dieser  Absicht  nothwendig  wer- 
den. Wo  die  Entfernung  des  Fetus  auf  natürlichem  Wege 
nicht  möglich  ist,  mufs  sie  auf  künstlichem  Wege  durch  den 
Bauchschnitt  geschehen.  Findet  die  Zerreifsung  während  der 
Schwangerschaft  Statt,  so  ist  der  Bauchschnitt  zu  vollführen, 
vorzüglich  wenn  die  Frucht  lebensfähig,  die  Ruptur  frisch  und 
die  Entfernuug  auf  dem  natürlichen  Wege  nicht  ausführbar  ist. 
Selbst  bei  Zerreifsung  in  einer  frühem  Periode  der  Schwan- 
gerschaft ist  die  Entfernung  des  in  die  Bauchhöle  übergegan- 
genen Fetus  durch  den  Bauchschnitt  angezeigt,  wenn  die  Dia-  - 
gnose  sich  mit  Bestimmtheit  kund  gibt  und  die  Zerreifsung 
frisch  ist,  nehmlich  noch  keine  schützende  Hülle  sich  gebildet 
hat.  Eine  für  alle  Fälle  der  Ruptur  des  Uterus  zu  erfüllende 
Aufgabe  ist,  die  nerrösen  Störungen  zu  beseitigen,  der  Ent- 
zündung zu  begegnen,  die  Blutung  zu  stillen  und  Blutergies- 
enng  zu  verhüten.    In  letzterer  Beziehung  finden  Anwendung 
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Dmek  über  den  Unterleib,  Compression  der  Aorta  Abdomina. 
Iis,  kalte  Umschläge,  das  Binden  der  Glied  mafsen  und  die 
Derivation  des  Blutes  durch  Reibung  oder  Reizung  der  Extre- 
mitäten. 

Duparque  a.  S.  872.  a.  O.  —     Meifsner  Forschungen  de» 
19ten  Jahrh.  Bd.  1.  p.  284. 

Rur  Tun  a  vaginas,  Colporrhcaris ,  Zerreifsung  der 
Mutterscbeide.  Diese  kommt  gewöhnlich  während  des 
Geburtsgeschnftes  vor,  wo  die  Mutterscbeide ,  mit  dem  untern 
Tbeil  des  Uterus  einen  dem  Fetus  zum  Austritt  dienenden  Ka- 
nal bildend,  für  sich  allein  oder  mit  dem  untern  Theile  des 
Uterus  gleichzeitig  Ruptur  erleiden  kann.  Aber  auch  aufser 
der  Entbindung  können  Scheidenris6e  durch  das  Gindringen 
stumpfer  Körper  veranlafst  werden.  Dieselben  Verhältnisse, 
welche  die  Zerreifsung  des  Uterus  begünstigen  oder  bedingen, 
üben  auch  hier  denselben  Einflnfs,  so  Entzündung,  Erwei- 
chung, Erschlaffung,  dann  Verhärtung,  Verengernng  durch 
Auswüchse,  Straffheit}  ebenso  die  Geburtshindernisse,  wel- 
che, vom  Kiude  oder  von  der  Mutter  ausgehend,  den  von  oben 
wirkenden  Druck  auf  die  Fortschaffung  des  in  die  Scheide  ein« 
getretenen  Theiles  unwirksam  machen.  Die  Scheidenriss* 
sind  vorzüglich  nach  ihrer  Richtung  und  nach  der  Stelle,  an 
welcher  sie  bestehen,  zu  unterscheiden.  Sie  verlaufen  queer 
oder  vertikal,  kommen  am  obern  Theil  der  Scheide  vor,  da, 
wo  diese  an  den  Uterus  sich  anschliefst,  oder  an  der  unteren 
Hälfte.  Besteht  der  Rifs  oben ,  so  kann  die  Scheide  vom  Ute- 
rus theilweise  queer  abgerissen  sein.  Solcher  Zustand  kann 
bei  schwerer  Gebnrt  ohne  Eintritt  der  Kunsthilfe  Stattfinden, 
vorzüglich  aber  in  Folge  ungeeigneter  Kunsthilfe,  wenn  man 
den  feststehenden  vorliegenden  Kindestheil  gewaltsam  zurück- 
treibt. Langenrisse  am  obern  Theile  der  Scheide  setzen  sich 
gewöhnlich  zum  Uterus  fort  und  die  Gefahr  wachst  in  dem  Ver- 
haltnifs,  als  der  Rifs  im  Uterus  sich  verlängert.  —  Die  Risse 
am  obern  Theile  stimmen  mit  den  Rissen  des  Uterus  in  Bezug 
auf  die  Erscheinungen,  Veranlassung  und  Folgen  ziemlich 
überein.  Das  Kind  kann  in  die  Unterleibshöle  übertreten. 
Schmerz,  das  mit  der  Ruptur  verbundene  Geräusch,  Blutung 
aus  der  Scheide,  Aenderung  der  Form  des  Unterleibs ,  Aufhö- 
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ren  der  Wehen,  Ohnmacht,  Convulsionen,  Zeichen  innerer 
Blutung  werden  wahrgenommen.  Die  Mannaluntersnrhung 
zeigt  den  Silz^der  Zerreifsung.  Besteht  der  Rifs  mehr  nach 
unten,  wo  das  Bauchfell  unverletzt  bleibt,  so  ist  die  Gefahr 
geringer.  Doch  eutstehen  hier  beträchtliche  Blutungen ,  Blut- 
ergiefsungen,  welche  zur  Entzündung,  Eiterung,  Eitersen- 
kung, Gaugrän  Anlafs  geben.  Vorzüglich  zu  beachten  ist, 
dafs  hier  mittelbar  durch  Gangrän  oder  unmittelbar  durch  die 
Verletzung  Communicationen  zwischen  Scheide  und  Blase, 
auch  mit  dem  Mastdarme  entstehen  können,  welche  oft  erst 
mehrere  Tage  nach  der  Gebnrt  wahrgenommen  werden.  Anch 
eine  unvollkommene,  die  Wände  nicht  vollkommen  durchdrin- 
gende Ruptur  der  Vagina  verdient  der  Blutinfiltration  wegen, 
welche  gern  zu  Vereiterung  im  Gecken  Anlafs  gibf,  sorgfältige 
Berücksichtigung. 

Die  Behandlung  der  Scheidenrisse  am  obern  Theile  stimmt 
mit  der  Behandlung  der  Rupt.  nteri  fiberein.  Die  in  die  Banch- 
höle  zum  Theil  oder  gänzlich  ubergegangene  Leibesfrucht  wird 
auf  dem  natürlichen  Woge  oder,  wo  dieses  nicht  Statt  finden 
kann,  dnreh  die  Laparotomie  entfernt.  Die  Blutung  werde 
durch  kalte  Umschläge  gestillt,  Darmvorfall  reponirt,  die  ner- 
Yösen  Zufalle  beschwichtigt.  Bei  tieferstehenden  Rissen  suche 
man  durch  Injection,  Tampon,  auch  durch  Unterbindung, 
wenn  ein  isolirtes  Gefäfs  blutet,  wie  ich  beobachtete,  die  Blu- 
tung zu  stillen;  man  bekämpfe  die  Entzündung,  entleere  mit- 
telst der  Einschnitte  die  Extravasate,  hemme  die  Fortschritte 
der  Gangrän  und  Vereiterung  durch  Einspritzungen,  wozu 
ein  Infus,  chamomillae  mit  Kleien-  oder  Eibischabsud  vorzüg- 
lich sich  eignet.  Die  Application  des  Katheters,  der  Klistiere 
ist  hier  nothwendig,  ebenso,  wenn  die  Reizung  nachgelassen, 
das  Einfuhren  eines  Stückchens  weichen  Waschschwarames  in 
die  Scheide,  wenn  die  Verletzung  mit  Substanzverlust  besteht, 
«in  hierdurch  der  Verengerung,  welche  gern  erfolgt  und  den 
abnormen  Verwachsungen  entgegen  zu  wirken. 

Meifsner  a.  a.  O.  —  Witt  ig  D.  i.  siat,  obs.  vag.  in  part.  ne- 
gotio  disrnpt.   Berol.  1828 

Ruptur  a.  vasorum  ,  jingiorrhejds.  Die  Zerreifsung 
der  Gefafse  findet  bei  gerissenen  Wunden  Statt,  so  dafs 
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Zerreifsnng  der  Weiehlheile  mit  der  Gefäfs  zerreifsnng,  snwei- 
len  Verstümmlung  Stall  hat.    Das  zerrissene  Gefäfs  reifst  ge- 
wöhnlich höher,  als  die  übrigen  Tbeile  und  liegt  daher  in  dem 
Stumpfe  mehr  oder  weniger  zurückgezogen;  es  gibt  jedoch 
auch  Fülle,  wo  das  zerrissene  Gefäfs  über  das  Niveau  des 
Stumpfes  hervorsteht,  da  der  Rifs  des  Gefäfses  in  dem  Tbeile 
Statt  fand,  welchen  die  äufscre  Gewalt  weggeuommen.  Die 
kleineren  Gefäfse  liegen  gewöhnlich  tiefer  in  dem  Stumpfe,  als 
die  gröfseren.    Man  hat  beobachtet,  dafs  der  Zerreifsung  gro- 
fser  Gefnfse  ungeachtet  bei  Verirundongen  dieser  Art  keine  Blu- 
tung Statt  fand,  was  sich  erklaren  läfst,  wenn  man  Rücksicht 
nimmt  auf  die  ungleiche  Elastizität  der  einzelnen  Arterienlmule, 
vermöge  welcher  die  innere  und  mittlere  Haut  weniger  als  die 
Zellscheide  der  dehnenden  Gewalt  widersteht,  so  dafs  diese 
H  inte  in  die  Zellscbeidc  weit  zurücktreten;  auch  findet  durch 
die  der  Zerreifsung  voran  gegangene  Ausdehnung  eine  beträcht- 
liche Retraction  des  Gefäfses  in  allen  seinen  Theilen  Statt.  Die 
Gefäfse,  welche  an  der  Oberfläche  des  Stumpfes  liegen  oder 
über  das  Niveau  hervortreten,   müssen  uuterbunden  werden, 
selbst  dann,  wenn  keine  Blutung  vorhanden  ist.     Haben  sieh 
die  Gefäfse  zurückgezogen,  so  würde  deren  Unterbindung  uur 
bei  bestehender  Blutung  nothwendig  werden.  —    Dte  Quet- 
schung bedingt  gewöhnlich  die  Zerreifsung  kleiner  Gefäfsz weig- 
chen  im  Zellgewebe ,  so  dafs  Ecehymöse  sich  bildet;  diese  En- 
det vorzüglich  bei  Prellschüssen  Statt.    Auch  grofse  Gefäfse 
können  dnreh  Quetschung  und  Erschütterung  zerrissen  werden. 
Es  findet  dann  Blutergiefsung  ins  Zellgewebe  Statt  oder  in  eine 
Ca  vi  tat ,  wenn  das  zerrissene  Gefäfs  in  diese  einmündet,  oder 
in  das  Parenchvm  eines  Organs;  in  letzterem  Falle  wird  durch 
Erweichung,  Entzündung  oder  durch  Eiterung  und  Gangrän 
Desorganisation  uieht  selten  bedingt,  wenu  nicht  schon  durch 
den  Druck  des  Ergossenen  der  Tod  herbeigeführt  wird.  Bei 
der  Ergiefsung,  welche  in  eine  Cavität  erfolgt,  ist  der  Blutver- 
lust an  sich  zu  berücksichtigen,  dann  die  Störung,  welche 
durch  den  Druck  des  ausgetretenen  Blutes  erfolgt.  —  Der 
Rifs  des  Gefäfses  ist  complet  oder  incomplet,  befufst  im  letz- 
ten Falle  gewöhnlich  nur  die  innere  und  mittlere  Haut  und  kanu 
Anlafs  zur  aneorysmatischen  Geschwulst  geben}  dann  Kanu 
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die  Zerreifsung  den  ganzen  Ring  des  Gefüfses  erfassen  oder 
sich  aof  einen  Punkt  des  Ringes  beschränken.  Die  Dehnun- 
gen,  welche  die  Gefäfse  durch  starke  Extension,  Krampf, 
Verrenkung  nnd  beträchtliche  Anstrengung  erleiden,  können 
Zerreissnng  derselben  bewirken.  Diese  wird  dann  vorzüglich 
Stattfinden,  wenn  krankhafter  Ban  des  der  gewaltsamen  Ein- 
wirkung ausgesetzten  Gefäfses  durch  Entzündung,  steatoma- 
töse  Ablagerung,  Ossification  oder  Erweichung  obwaltet.  Zu- 
weilen bedingt  die  verletzen  de  Einwirkung  nicht  direct  die  Zer- 
reifsung,  vielmehr  einen  der  Zustände  *  welcher  partielle  De- 
struetion  der  inneren  und  mittleren  Arterienhaut  erzeugt,  wo- 
durch der  Grund  znr  aneurysmatischen  Desorganisation  gelegt 
wird.  Besteht  Aneurysma  oder  Dilatation,  so  kann  durch  den 
zunehmenden  Blutgehalt,  besonders  bei  verstärktem  Blutumtrie- 
be Zerreifsung  erfolgen.  Fremde  Körper,  auch  solche,  wel- 
che verschluckt  wurden,  bei  Knochenbrüchen  die  Knochen- 
splitter, vermögen  Gefäfszerreifsung  zu  bedingen.  —  Die  Ar- 
terien zerreifsen  häutiger  als  die  Venen ,  was  wohl  begründet 
ist  durch  die  geringere  Dehnbarkeit  der  innern  und  mittlem 
Haut,  durch  die  Geneigtheit  zu  Strukturveränderungen,  wel- 
che partielle  Trennung  bedingen,  und  durch  die  Dehnung,  wel- 
che der  Blutstrom  auf  die  Arterien  ausübt.  Die  Venen  besitzen 
gröfsere  Dehnbarkeit,  defshalb  beobachtet  man  bei  denselben 
hRufig  Ausdehnung,  welche  gewöhnlich  partiell,  zuweilen  sehr 
ausgebreitet  ist.  Bei  der  Arteriorrhexis  bestand  entweder  schon 
eine  circumscripte  Geschwulst  (Aneurysma  circumscriptum)  und 
es  verwandelt  sich  diese  in  eine  ausgebreitete;  oder  es  bildet 
sich  allmählig  eine  Geschwulst,  welche  zuweilen  die  Zeichen 
des  Aneurysma  an  sich  trägt,  andere  Male  aber  durch  schnelle 
Entstehung  und  Vergröfserung  sich  kund  gibt.  Würde  Zer- 
reifsnng  der  bedeckenden  Theile  vorhanden  sein,  so  würde 
arterielle  Blutung  wahrnehmbar  sein.  Der  Druck  zwischen 
dem  Herzen  und  der  leidenden  Stelle  auf  den  betr.  Geföfsstamiu 
hemmt  die  Vergröfserung  der  Geschwulst.  Besteht  eine  Blut- 
geschwulst  durch  die  Zerreifsung  kleiner  Gcfäfsästchen,  so 
liegt  jene  gewöhnlich  ober  Bichl  ich,  hat  geringen  Umfang  und 
übt  nicht  den  Ein  Hufs  auf  das  GesammtbeKnden  aus,  welchen 
die  Arteriorrhexis  durch  den  reichlichen  Blutauslritt  ausübt. 
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DiePhleborrhexis  kommt  ofl  vor  bei  den  Venen,  welche  krank- 
haft ausgedehnt  worden,  z.  B.  bei  den  Varices.    Die  bedecken- 
de Haut  wird  hier  häufig  mit  zerrissen,  worauf  Blutung  eintritt, 
oder  es  bildet  sich  Bliitergiefoung.    Dadurch  entstehen  mehr 
oder  weniger  circurascriple  Blnlgeschwülstc,  welche  langsamer 
sich  hililen,  als  die  arteriellen,  den  Umfang  dieser  gewöhn- 
lich nicht  erreichen  und  auf  welch«  der  Druck  oberhalb  auf  das 
zuleitend«  Gefäfs  keinen  Einflufs  änfsert.     Die  Zeichen  der 
Gefäfszerreifsungen  in  innern  Theilen  bestehen  in  jenen,  wel- 
che der  Blutverlust  an  sich  bedingt,  und  in  jenen,  welche  durch 
die  Störung  der  Function  der  Organe,  auf  welche  das  ausgetre-> 
tene  Blut  Druck  ausübt,  gebildet  werden.  —    Die  Lymphge- 
fäfse  können  dnrch  aufsere  Gewalt,  besonders  wenn  dieselben 
durch  allgemeine  Diathese  geschwächt  sind,  isolirt  zerrissen 
werden  oder  durch  die  Zunahme  der  mit  Schwäche  des  Lymph- 
6yslemes  verbundenen  allgemeinen  Krankheitsdiathese  Zerreis- 
sung  nach  vorhergegangener  Ausdehnung  erleiden,  wodurch 
Extravasat  der  Lymphe  und  Lymphgeschwulst  entstehen  kann 
(vgl.  Tumor  Ivmphaticus). 

Die  Prognose  bei  Zerreifsnng  der  Blutgefäfse  hängt  ab  von 
der  Wichtigkeit  des  Gefäfses  einerseits,  demnach  von  dem  Blut- 
verluste an  sich  und  von  der  Zugnnglirhkeit  des  Gefäfses,  an- 
derseits von  der  Lage  des  verletzten  Gefäfses  und  den  durch  den 
Blutverlust  veranlafsten ,  entfernbaren  oder  nicht  entfernbaren 
Störungen.  —    Bei  der  Behandlung  haben  wir  1)  die  Blutung 
zu  stillen;  kalte  Umschläge  reichen  hin,  wenn  Venen  oder 
kleine  arterielle  Gefäfse  die  Quelle  der  Blutung  bilden.  Mit 
den  kalten  Umschlagen  kann  man  Compression  verbinden.  Die 
Unterbindung  an  der  Stelle  der  Verletzung  selbst  oder  von  die- 
ser entfernt,  im  ersten  Falle  also  mit  Oeffnung  der  Geschwulst, 
kann  durch  die  Zunahme  der  Geschwulst,  durch  die  Rückwir- 
kung der  Blutung  auf  das  Gesammtbefinden  bei  Zerreifsnng 
eines  gröfseren  zugänglichen  Gefäfses,  um  die  Blutung  bleibend 
zu  stillen,  nothwendig  werden«    2)  Man  trachte  das  Ergosse- 
ne bald  wegzuschaffen ,  was  dnrch  die  Zertheilung  oder  Ent- 
leerung geschieht.     Die  Zertheilung  trachtet  man  dnrch  die 
Fortsetzung  der  kalten  Umschläge,  dnrch  Druck,  später  dnrch 
aromalische  geistige  Umschläge  zn  bewirken.    Zeigt  sich  Zer- 
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Setzung  des  Ausgetretenen,  Einwirkung  desselben  auf  die  na- 
heliegenden Theile,  Entzündung,  Eiterung  und  beginnende 
Structurveränderung,  so  entleere  man  das  Ergossene.  Bei 
Blntcrgiefsung  üi  die  Cavitälen  z.  B.  in  die  Brusthöle,  mufs  die 
Entleerung  zuweilen  vollführt  werden,  doch  hüte  man  sieb,  die- 
ses vor  Stillung  dt*r  Blutung  zu  thun. 

Ruptuka  ventjuculi.  <  Die  Magenzerreifsnng  ist  ge- 
wöhnlich spontaner  Art,  erfolgt  nämlich  dnreh  die  Destrnction, 
welche  ein  Kraukheiiszostand  des  Magens  an  einer  Stelle  des- 
selben veranlagt  hat«  Entzündung,  Erweichung,  ülceration, 
Gangrän  und  Seirrhus  geben  zu  solchen  Beratungen  Anlafs. 
Die  Zerreifsuog  kömmt  jedoch  auch  durch  änfsere  accidentelle 
Ursachen,  wiewohl  selten  vor,  besonders  da,  wo  Geneigtheit 
durch  abweichende  Dynamik  und  Organisation  hierzu  gebildet 
wird.  Die  Gelegenheitsursacfaen  sind  Fall,  Stöfs,  Schlag  auf 
die  Magengegend,  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  welche 
xur  MagengegcnH  sich  fortsetzt,  anch  Erbrechen.  Disponi- 
rende  Verhälluisse  sind:  gefüllter  Magen,  Verdünnung  und 
Schwäche  der  Wände  desselben,  wie  sie  vorkömmt  bei  Indi- 
viduen, bei  welchen  Völlerei  im  Essen  und  Trinken  gewöhn- 
lich ist.  Das  Erbrechen  scheint  vorzüglich  dann  die  Zerreis- 
$ung  des  Mageus  zu  bedingen,  wenn  dynamische  oder  mate- 
rielle Abweichung  an  der  Cardia  oder  weiter  oben  oder  am 
Prion» s  besteht,  durch  welche  der  Austritt  des  Mageninhaltes 
gehindert  wird.  Nach  deu  anatomischen  Untersuchungen 
scheint  kein  Theil  des  Magens  besonders  geneigt  zu  Zerreis- 
sung  zu  sein;  diese  wurde  an  der  hinlern  Wand  in  der  Rich- 
tung zur  grofsen  Curvatur  vorgefunden,  in  einem  andern  Falle 
bestand  seitlicher  Riss.  Weiter  fand  man  einen  Rifs,  welcher 
von  der  Cardia  zur  kleinen  Curvatur  verlief,  auch  am  vordem 
Theile  des  Magens  von  der  grofsen  zur  kleinen  Curvatur  beob- 
achtete man  den  Rifs.  Gewöhnlich  ist  der  Rifs  in  der  serösen 
Haut  ausgebreiteter  als  in  der  Schleimhaut,  da  seröse  Häute 
gröfsere  Neigung  zur  Zerreifsung  überhaupt  haben,  als  die 
Schleimhäute.  —  Die  Erkennlnifs  eines  Magenrisses  ergibt 
sich  durch  die  Würdigung  des  ursächlichen  Verhältnisses  und 
durch  die  Erscheinungen,  welche  demselben  unmittelbar  folgen. 
Heftiger  Schmerz  und  das  Gefühl  des  Zerreifscns  besteht  bei 
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der  Entslehnng  des  Risses,  Angst,  Uebelkeit,  vergebliche  An- 
strengung zum  Erbrochen,  Blnlabgang,  nervöse  Erscheinun- 
gen, ühumacht,  Convulsionen ,  Blässe,  Kälte,  Auftreibung 
des  Unterleibs  durch  Ergiefsnng  des  Mageninhaltes  und  des 
Blutes  stellen  sich  ein.  Die  Zerreifsung  des  Magens  gestattet 
wohl  nur  selten  Arztliche  Behandlung,  da  der  Tod  der  Zerreis- 
sung  gewöhnlich  bald  zu  folgen  pgegt.  Selbst  da,  wo  diesel- 
be nicht  sogleich  tödlich  ist,  kann  operative  Behandlung  nicht 
Statt  finden,  da  die  benlimmte  Erkenntnifs  des  Zustandes,  vor- 
züglich des  Sitzes  and  der  Ansbreitnng  desselben,  nicht  in  dem 
Grade  möglich  ist,  als  erforderlich,  um  auf  operativem  Wege 
Hilfe  zu  schafTen.  Die  directe  Einwirkung  auf  den  Magenrils 
bleibt  demnach  ausgeschlossen.  Die  Behandlung  beschränkt 
sich  auf  die  Anwendung  kalter  Umschläge,  nm  die  Blutung  zu 
stillen,  die  Entzündung  zu  verhüten  nnd  die  nervösen  Zufalle 
zu  beschwichtigen.  Ausleerende ,  dann  nährende  Klystiere 
würden  zu  verordnen  sein,  besonders  müfste  strenge  Abstinenz 
von  Nahrungsmitteln  und  Gelränken  beobachtet  werden. 

Ru*tü«a  vksicae  ukinariak.  Die  Zerreifsung^  der 
Blase  kömmt  im  Verhältnifs  zur  Zerreifsung  anderer  innerer 
Organe  häufig  vor.  Dieselbe  scheint  durch  ihre  Lage  im  Be- 
cken gesichert  zu  sein,  allein  nur  beim  leeren. Zustande  liegt 
sie  in  demselben,  bei  gefülltem  Znstande  tritt  sie  aus  demsel- 
ben hervor.  Die  Nähe  der  Geschlechtsteile  beim  Weibe  kann 
znr  Zerreifsung  An lafs  geben,  so  während  des  Geburtsgeschäfts, 
welches  direct  Zerreifsung  veranlassen  kann  oder  wenigstens 
übermäfsige  Ausdehnung  durch  Harnverhaltung  und  endlich 
Bersten  zu  bedingen  vermag,  so  bei  der  Zuruckbeugung  der 
Gebärmutter.  Ueberfüllungen  des  Mastdarms,  fremde  Kör- 
per, welche  in  denselben  eindringen ,  daselbst  verweilen,  kön- 
nen direct  oder  anf  dem  Wege  der  U Iceration  oder  Gangrän 
Berstung  der  Blase  bewirken  oder  dadurch ,  dafs  sie  übermäs- 
sige Ausdehnung  der  Blase  durch  Harnverhaltuug  bedingen. 
Die  Lage  der  Blase  im  Becken  gewährt  einigen  Schutz  gegen 
die  directe  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeit  auf  die  leere 
Blase,  allein  die  Erschütterung,  welche  das  Becken  erleidet, 
überträgt  sich  auf  die  in  dem  Becken  enthaltenen  Organe,  es 
kann  dadurch  Blasenlähmung,  Harnverhaltung  und  endlich 
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Beratung  der  Blase  entstehen.  Bruche  der  Beckenknochen  kön- 
nen durch  die  Dislocation  der  Bruchstücke  auf  directe  Weise 
Blasenterreifsung  bewirken.  Die  Parthien ,  an  welchen  am 
häufigsten  die  Zerreifsungen  vorkommen,  sind  diejenigen,  wel- 
che vom  Bauchfell  nicht  eingeschlossen  sind.  Es  scheint,  dafs 
diese  der  ausdehnenden  Gewalt  geringen  Widerstand  leisten 
und  von  den  Gcschleehtstheilen ,  dem  Damme,  dem  Mastdar- 
ine  aus  vor  den  verletzenden  Angriffen  am  wenigsten  geschützt 
sind.  Daher  beobachtet  man  häufiger  Harninfiltration  im  Zell- 
gewebe des  Beckens,  im  Damme  n.  dgl.  urinöse  Geschwulst 
außerhalb  des  Bauchfells,  als  die  Ergiefsung  des  Harns  in  die 
Hole  des  Bauchfells.  DieZerreifsurig  selbst  stellt  sioh  dar  als 
die  Folge  traumatischer  Verletzung  durch  Fall,  Schlag,  Stöfs, 
oder  sie  erfolgt  nach  öbermäfsiger  Ausdehnung  bei  Harnver- 
haltung. Bei  dieser  erfolgt  jedoch  der  Tod  nicht  selten  ohne 
Berstung  in  Folge  Örtlicher  Entzündung  und  Gangrän,  welche 
zu  den  übermäfsig  ausgedehnten  Harnleitern  und  Nieren  sich 
fortsetzten,  consensuell  auf  andere  Organe  wirken  und  allge- 
meine Störung  durch  die  gestörte  Harnabsonderung  erzeugen. 
Zerreifsungen  der  Blase  durch  traumatische  Ursache  kommen 
beim  ausgedehnten  Znstande  derselben  und  bei  krankhafter  Be- 
schaffenheit der  Wandungen  öfter  vor ,  als  bei  leerer  und  ge- 
sunder Blase.  Die  anatomische  Untersuchung  weist  gewöhn- 
lich das  Besteben  einer  Oeffnung  von  geringem  Umfange  nach; 
die  Ränder  und  Umgebung  derselben  sind  gewöhnlich  Ton  er- 
weichter desorganisier  Beschaffenheit. 

Die  Diagnose  der  Blasenzerreifsnng  ergibt  sich  aus  der  Wür- 
digung des  früher  bestandenen  Zustandes  und  der  ätiologischen 
Verhältnisse,  dann  der  Erscheinungen,  welche  nach  der  Stel- 
le, an  welcher  die  Zerreifsung  besteht,  sich  verhalten.  Die 
Harn  verbal  tung  hat  bereits  mehrere  Tage  bestanden,  die  Blase 
hat  eine  beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen,  diese  vermindert 
sich  nicht,  obgleich  Harn  abfliefst  (I schür ia  paradoxa);  Drang 
xnm  Harnen  besteht,  consensuelle  Störungen  treten  ein,  es  sind 
Fiber,  trockene  Zunge,  Singultus  n.  dgl.  vorhanden.  Nnn 
Ändert  sich  plötzlich  die  Form  des  Unterleibs,  die  circurascri- 
pte  Beschaffenheit  des  Unterleibes  geht  in  eine  mehr  ausgebrei- 
tete über,  der  Drang  zum  Harnen  hört  auf,  dagegen  treten  die 
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Zeichen  gangränöser  Entzündung  des  Unterleibes  ein,  der  Harn 
gebt  nicht  mehr  tropfenweise  durch  die  Harnröhre  ab.  Durch 
diese  Erscheinungen  kann  man  auf  Blasenrifs  und  Ergiefsung 
des  Harns  in  die  Banchhöle,  welche  schnell  tödlich  ist,  schlie- 
fsen.  Findet  man,  bei  weniger  schnellem  Sinken  der  Kräfte, 
die  Abnahme  der  Ausdehnung  der  Blase,  das  Aufhören  des 
Dranges  zum  Harnen,  zugleich  die  Entstehung  von  Geschwulst 
durch  Infiltration  in  der  Beckengegend,  am  Damme,  in  den 
Weichen,  so  liifst  sich  schliefsen,  dafs  die  Berstung  an  einem 
Theile  der  Blase  Statt  fand,  welcher  aufserhalb  des  Bauchfel- 
les liegt.  Es  bilden  sich  gangränöse  Abscesse,  Fistele,  Zer- 
störungen des  Zellgewebes  durch  Vereiterung  u.  dgl.  Bei  den 
direct  durch  traumatische  Einflüsse  bedingten  Zerreifsnngen 
wird  die  Diagnose  durch  die  Würdigung  der  verletzenden  Ur- 
sach und  durch  die  Berücksichtigung  der  Erscheinungen,  wel- 
che eintreten ,  erhalten ,  da  sich  nach  dem  Angeführten  auf  die 
Ergiefsung  in  die  Unterleibshöle  oder  auf  den  Austritt  des 
Harns  ins  Zellgewebe  schliefsen  läfst.  Ans  der  Harnröhre  geht 
gewöhnlich  Blut  oder  blutiger  Harn  ab. —  DieZerreifsung  der 
Blase  durch  beträchtliche  Ausdehnung  Vermag  man  durch  die 
Entleerung  mittelst  der  Function  oder  des  Katheters  abzuwen- 
den. Bei  der  Ergiefsung  in  die  Banchhöle  ist  eine  directe  Be- 
handlung unausführbar  und  die  erregende  oder  entziinduogswi- 
drige  Behandlung,  das  Einlegen  eines  Katheters  werden  den 
Tod  nicht  abzuwenden  vermögen.  Anders  verhält  es  sich, 
wenn  die  Ergiefsung  anfserhalb  derBauchhüle  liegt.  Man  trach- 
tet durch  das  Einlegen  eines  Katheters  die  Bildung  der  Harnin- 
filtration abzuwenden,  man  entleert  die  urinosen  Ansammlun- 
gen durch  Einschnitte,  man  spaltet  die  fistulösen  Gänge,  man 
hat  dafür  zu  sorgen  durch  den  Gebrauch  des  Messers,  dafs  die 
äufsere  OeiTnung  der  innern  gegenüber  steht.  Den  Entzündun- 
gen, besonders  den  chronischen,  und  der  callösen  Verbildung 
begegnet  man  durch  die  Anwendung  feuchter  Wärme  bei  einer 
entsprechenden  allgemeinen  Behandlung,  wobei  man  noch 
hauptsächlich  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  dafs  der  Harn  eine 
milde  Beschaffenheit  erhalte. 

rJoycr  Abb.  üb.  d.  chir.  Krank,  übers,  v.  Textor  B.  9.  —  Dick 
d.  sc.  med.  T.  VIII.  u.  T.  XLVUI.  K.  J.  Reck. 

n  1 .1  %  i  u  s  H.indwüilt-rbucli.  Rd.  IV.  57 
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ZINCUM,  Zink,     Innerlich  angewendet  wirkt  es  beruhi- 
gend, krampfstillend,  eine  excessive  Sensibilität,  weniger  die 
erhöhete  Gefäfsthätigkeil  mäfsigend;  äußerlich  angewendet 
mäfsigt  and  verbessert  es  krankhafte  Secretionen,  reinigt,  zieht 
zusammen  und  äufsert  auf  diese  Weise  eine  einigerraafsen  ähn- 
liche Wirkung  wie  das  Blei.  —  Von  den  Zinkpräparaten  wer- 
den in  der  Chirurgie  vorzüglich  benutzt:   a)  Zincnm  oxj- 
datum  a  Iii  um  s.  Flores  zinci    s.  Oxydum  zinci- 
cum;  weifses  Zinkoxyd,  Zinkblumen;  wird  auf  ser- 
lich gebraucht  bei  anomalen  nnd  zu  starken  Secretionen,  bei 
wunden,  geschwungen  Stellen,  wenn  sie  sehr  nässen  oder 
auch  entzündet  und  schmerzhaft  sind,  z.  B.  bei  schlaffen  Ge- 
schwuren, nässenden  Flechten,  wnnden  Lippen  und  Brustwar- 
zen, bei  kleinen  hartnäckigen  Ausschlägen  im  Gesicht«  Die 
Form  der  Anwendung  geschieht  als  Schiittelmixtur  zn  Wasch  un- 
gen,  Fonienten,  als  Pflaster  und  Salbe.    Das  Unguentum 
zinci  s.  de  nihilo  Ph.  bor.  besteht  aus  Zino.  oxydat. 
alb.  via  hnmida  parat.  5j  °nd  Ungt.  simpl.  5jx-  Hufeland 
empfiehlt  eine  Satbe  aus  Zinkoxyd,  Lvcopodium  ää  gr.  xv., 
Ungt.  pomad.  %ß.    Eben  so  benutzt  man  Zink,  zumal  bei  chro- 
nisch entzündlichen  Augenübeln  psortseben  und  scrofulösen 
Ursprungs  als  Augensalbe  (gr.v  bis  xx  auf  5jj  Fell).  —  b)  Zin- 
cum  sulphnricum  s.  Yitriolnm  zinci   s.  ßnlphas 
zincicus  cum  aqua,    schwefelsaures  Zinkoxyd, 
Ziukvitriol,  w e i fse r  Gal izen Btfi n,  wirkt  weit  kräfti- 
ger, als  das  blofsc  Oxyd,  weit  mehr  adstringirend,  dagegea 
nicht  absorbirend.    Man  wendet  es  an  zu  Mund-  nnd  Gurgel- 
wässern (gr.  x  bis  5;>'  auf  jvj)  bei  Angina,  Mundfäule,  Noma, 
mit  Schleim,  Rosen wasser,  Honig,  Myrrhentinclur  und  ad- 
stringireuden  Decocten;  bei  Geschwuren  aller  Art  mit  Neigung 
zur  Zersetzung  und  Wucherung;  bei  chronischen  Schleimflüs- 
sen; bei  passiven  Blutungen  aus  Nase,  Blase,  Gebärmutter 
und  After,  theils  als  Einsprülzung,  theils  in  flüssiger  oder  trok- 
n er  Form  mit  Verbandstucken  applicirt;  bei  Nasen  -  und  an- 
dern Polypen,  theils  sie  zu  verschrumpfen,  theils  um  Wieder- 
erzeugung zu  verhüten,  besonders  wenn  nach  der  Ausrottung 
Ueberbleibsel  zurückgeblieben  sind;  bei  Prolapsus;  bei  Au- 
genkrankheiten, theils  bei  chronischen,  catarrhaliscben  nnd 
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andern  Entzündungen,  ibeils  im  spätem  Zeiträume  der  Blen- 
norrhöen,  bei  Auflockerungen  der  Conjunctiva,  besonders  des 
Horohauttheils  mit  Trübung,  Gefäfs  Wucherung  und  Geschwü- 
ren, bei  Ophthalmia  neonatorum  zu  Fomenten,  1  bis  2  Gr.  auf 
5j*  Flüssigkeit,  theils  zu  5  bis  6  Gr.  zum  Eiutrüpfeln,  oder 
in  Salben,  entweder  rein  oder  mit  Karophor,  Opium,  Blei- 
und  Quecksilberpräparaten,  stets  nach  dem  jedesmaligen  Reiz- 
zustande; bei  chronischen  Hautkrankheiten,  namentlich  Krätze, 
theils  als  Waschwasser  ($j  bis  5jj  auf  Hj  Flüssigkeit),  theils 
mit  andern  Salben  in  Verbindung.  —    c)  Zincnm  oxyda- 
t  u  m  muriaticum  s.  h  vdrochloricum  s.  Butyrum 
zinci,  salzsaures  Zink,  Zinkbutter,  wurde  in  der 
neueren  Zeit  Ton  Papenguth,  Hancke,  Vogt,  Can- 
co in  als  Aetzmittel  empfohlen.    Es  dringt  tiefer  ein  als  Buly- 
rum  antimonii  und  Lapis  causticus  und  erregt  somit  heftigere 
Schmerzen,  der  Schorf  wird  dagegen  schneller  abgestofsen, 
und  es  bleibt  eine  reine,  gut  granulirende  Fläche  mit  gutarti- 
ger Eiterung  und  grofser  Neigung  zur  Vernarbuug  zurück.  Es 
steht  mithin  dieses  Mittel  bezüglich  seiner  Wirkung  dem  Höl- 
lenstein am  nächsten.    Vogt  gebrauchte  es  mit  Vortheil  bei 
kachektischen,  schlaffen  Jndividueu  mit  unreinen,  sehr  locke- 
ren, bedeutenden  Substauzwucherungen  in  den  Geschwüren 
und  dünner  scharfer  Jaucheabsonderung;  Hancke  bei  unrei- 
nen, atonischeu,   bei  veralteten  syphilitischen,  scrofulöseu 
und  herpetischen  Geschwüren,  theils  als  schwächeres  Verband- 
wasser, zu  2  Gr.  auf  5j ,  theils  als  Aetzmittel;  bei  Noma  und 
Milzbrandkarbunkel  wendete  er  es  als  Aetzmittel  einige  Linien 
hoch  aufgestreut  mehrfach  hintereinander  an,  bis  alles  Entartete 
und  Inficirte  zerstört  war.  —    Am  besten  tupft  man  die  con- 
centrirte  Auflösung  mit  einem  Pinsel  auf  die  Stellen  so  lange 
und  so  stark,  bis  tüchtiges  Brennen  entsteht  und  man  an  der 
Färbung  deutsch  sieht,  wieweit  ungefähr  das  Mittel  eingegriffen 
hat.    Cancoin  wendet  es  gegen  Krebs  an,  indem  er  zu  1 
Theil  Chlorzink  2,  3  und  4  Theile  Mehl  setzt,  je  nach  der 
beabsichtigten  stärkeren  oder  geringeren  Einwirkung,  und  anf 
diese  Weise  eine  Paste  bildet.  —  d)Unguentumtutiae 
wurde  in  früherer  Zeit  häufiger  als  Augeusalbe  benutzt,  als 
gegenwärtig.     Es  existiren  unter  diesem  Namen  die  Ter- 
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schiedenarligston  Compositionen  und  fast  jeder  Augenarzt 
gab  eine  eigenthümlichc  au.  Du  aber  die  Tutia  praeparata 
nur  ein  unreines  Zinkoxyd  ist  9  so  wird  wohl  statt  ihrer 
entsprechender  da9  Zincum  oxydatum  album  in  Anwendung 
gesetzt, 

F.  Rupv 
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Bauchwassersucht-    -    -  II. 
Bauchwiudsucht    -   -   -  IV. 
Bauchwunde     -   -   -   -  IV. 

Bauerwelzel     -   -    -   -  III. 

Baumöl    ------  III. 

Baumwachs      -   -   -   -  I. 

Bausch    ------  IV. 

Bdellometer  -----  I. 

Beinbruch    -----  II. 

Beinfäule,  Beinfrafs  -    -  I. 
Beinlade      -----  IL 

Beinnarbe    -----  IL 

Belladonna  -----  I. 

Benzoe    ------  I. 

Bergöl  Hl. 

Beriberi  IV. 

Beschneidung  der  Scham- 
lefzen   -----  I. 
Beschneidting  der  Vorhaut  IV. 
Besteck,  chirurgisches   -  I. 
Beugung,  permanente  der 

Finger  -----  I. 
Bichloretum  hydrargyri  -  II. 
Bildungsfehler    a  -    -    "    1  x 


129 
384 
120 

42 
474 
477 
386 

42 


371 
09 
493 
543 
523 
741 
508 
801 
804 
246 
149 
875 
692 


uiu 

588 
671 
397 
787 
376 
558 
434 
394 
385 


Bilsenkraut 


II. 


1 
7 
48 

781 
840 
119 
891 


Digitized  by  Google 


REGISTER. 


Vll 


Bimsteingewächs       -  - 

Iiinde       »«_-    —  — 

Bindezeug        -    -   -  ■ 
Binoculus     -  - 

Binophthalmus      -   -  - 

Rirkenöl      -   -    -   -  - 

Bistouri    -----  ^  — 

Bisulphuretum  hydrargyri 

Bittersüfs     -   -   -   -  - 

Bläschen      -   -   -   -  - 

Blätterbinde      -   -   -  - 

Blätterchen  -   -   -   -  - 

Blase  ------- 

filasenausschlag    -   -  - 

Blasenbrnch      -    -   -  - 

Blasenfistel  -   -   -   -  - 

Blasengrind      -   -   -  - 

Blasenhaemorrhoiden  - 
Blasenkatarrh  -  - 

Blasen  kr  am  pf  -   -   -  - 

Blasenlähmung      -    -  - 
Blasenroastdarmiistel 

Blasenscheideniistel   -  - 

Rlasenschnitt    -   -  -  - 

Blasenskirrhus      -   -  - 

Blasenspalte     -   -   -  - 

Blasensteinkrankheit 

Blasenstich  -   -  -   -  - 

Blasenziehende  Mittel  - 
Blatter  s.  Pustula. 

Blatterrose   -   -  -  -  - 

Blattmesser  -   -   -   -  - 

Blausäure     -   -   -   -  - 

Blei  ------- 

Bleibougies      -   -   -  - 

Bleiglätte     -   -   -   -  - 

Bleiweifs     -   -   -   -  - 

Blennelytria     -   -   -  - 

Blennophthalmia  -   -  - 

Blennorrhagia      -    -  I. 

Blennorrhoea  -   -    -  - 

„    antri  Highmori  -  - 

„    auris  -    -   -    -  - 

„    glandis    -    -    -  - 

intestinl  recti  -  - 
ocnli  ----- 

aegyptiaca;  - 

.,      „   arthritica  -  - 
„  gonorrhoica 
neonatorum 


IL  221 
II.  270 

I.  48 
II.  290 
II.  290 
III.  589 

I  792 
II.  842 
II.  49 
II.  186 
II.  389 
IL  186 

0.  186 

III.  857 
II.  723 
II.  357 
II  74 
II  672 

1.  426 

IV.  375 
II.  131 


Blennorrhoea  oculi  syphil.  III.  770 
„         variolosa  III.  766 
sacci  lacrymalis    -      I.  395 
sinus  frontalis  et  ma- 


xillaris  -   -   -  - 

I.  399 

urethrae      -    -  - 

I.  401 

„    vaginae  -    -    -  - 

I.  419 

vesicae  urinariae  - 

I.  426 

Blennotorrhoea    -    -  - 

III.  809 

Blennnrethria  -   -    -  - 

L  401 

I.  426 

Blepharadenitis  s.  Blepha- 
ritis glandularis. 

Blepharidoplasüce    -   -  III.  627 

Blepharitis      -   -    -    -  I.  430 

Blepharoblennorrhoea  -  III.  752 

Blepharoedema    -    -   -  III«  578 

Blepharoncus  -    -    -    -  I.  443 

Blepharophlegmasia  -   -  I.  431 

Blepharophthalmia    -    -  1  430 

Blepharophthalmitis  -   -  I.  431 

II.  358 1  Blepharophyma    -    -    -  1.442 

II.  357  Blepharoplastice  -  -  -  III.  625 
III.  339]  Blepharoplegia     -    -    -  1.442 

I.  518  Blepharoptosis     -    -    -  1.445 

Blepharospasmus      -    -  I.  447 

Blepharostates     -   -    -  I.  449 

Blepharotis     -    -    -    -  I  430 

Blepharoxysia      -    -    -  IV.  313 

Blindheit    -----  I.  747 

Blinzeln     -----  I  447 

Blödsichtigkeit     -   -    -  II.  677 

Blüthe  ------  II.  ihg 

Blutader-  s.  Ader- 

Blutauge    -----  II.  626 

Blutbeule   -----  II.  71 

Blutblase    -----  H.  621 

Blutbruch  -----  II.  619 

III.  739 1  Bluter   ------  II  635 

186  401  Blutergiefsunp  Blutextra- 

vasat      _    _    -    -  II.  272 

Blulfleckenkrankheit     -  IV.  187 

Blutgeschwulst     -   -   -  IL  71 

Blutharnen      -    -   -    -  II.  622 

Bluligel      -----  II  814 

?,   künstlicher  -    -    -  I.  787 

III.  762  Blutkrebs  -    -    -    -    -  II.  545 

III.  767  !  Blutschwär  -  -  -  -  11  571 
III.  768  Blutschwamm       II.  545.  IV.  595 

III.  759  Blutschwilzen      -   -   -  IL  «25 


III.  205 

III.  324 

IV.  166 
IV.  729 

II.  172 

L  142 
I.  12 

IV.  41 

I.  676 

IV.  44 

IV.  43 

I.  419 


L  386 

I.  399 

III  809 

I.  391 

1.  393 

III  739 


1 
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III.  252 

Bubo  pestilentiahs  - 

— 

■    -  -  - 

I.  555 

T\  1 1 1 1 1 1 n  t  j 

II.  628 

„    venereus     -  - 

I  \T  Kita 

IV.  568 

tJiuuinienauiung  — 

II.  69 

Bubonocele     -    -  - 

II.  762 

diuiw  einen     —  - 

II.  626 

Bubonopanüs  -    -  - 

— 

I.  462 

Dm* 

II.  814 

•  * 

V              A    ■  mm 

L  412 

I.  39 

VT  rm 

II.  389 

I.  452 

Buckel  ----- 

I.  613 

III.  844 

II.  9o 

I.  452 

n     ■  * 

II.  1*3 

II.  186 

Buphthalmia,  Buphthali 

mos 

I.  467 

II.  143 

I.  467 

IV.  411 

L  467 

*      —  —  — 

I.  672 

„   antimonii       I.  666.  IV.  418 

rw  t  r;  \  n  ti  n  »•  t 
ouuruuuuri      ■  — 

III.  290 

IV.  893 

III.  347 

I.  453 

L/achexia,  Cacochymia 

IL  49 

j-»ra<iierium     -  — 

II.  691 

I.  506 

jji  j<  / 4 ^  painia   —  — 

IV.  212 

Ca<  Onychia      -    -  m 

I.  468 

I.  241 

III.  224 

II.  580 

IV.  309 

firandbeule     -  - 

I.  550 

III.  588 

Brandborke,  .ungarische 

IV.  191 

Calamina  -    -    -  - 

III .  251 

Braunstein      -  - 

III.  462 

Calamus  aromaticus  - 

I.  469 

Brechweinstein  - 

IV.  419 

Calcaria     -   -    -  - 

L  470 

Breijieschwulst  - 

IV.  681 

L  470 

II.  564 

Calculi  generatio 

III.  299 

Breiumschlag  -  - 

III.  470 

Calculus  dentium 

I.  474 

Brenncyliuder 

I.  661 

Calendarium  -   -  - 

I.  476 

Brenneisen      -  - 

I.  658 

III.  561 

Brennen      -   -  - 

«• 

—  m 

I.  656 

I.  477 

III.  722 

„  palpebrarum 

EL  14 

Bronchocele     -  - 

IV.  464.  640 

Gallus  cutii     -    -  - 

L  477 

Bronchotom     -  - 

1.  456 

ossium    -   -  - 

II.  394 

Bronchotomia  -  - 

I.  453 

Callus  ulceris  - 

IV.  711 

Bruch     -   -  - 

II.  376.  II.  687 

II.  480 

II.  691 

II.  515 

Bruchbett     -    -  - 

II.  3*45.  433 

Calvities,  Calvitium  I.  478.  IV.  83 

II.  387 

Calx  ----- 

L  470 

Bruchmesser     -  - 

III.  774 

Camphora      -   -  - 

I.  481 

Bnir  hsackwassersucht  - 

II.  765 

1.  482 

Bruchschuitt     -  - 

II.  735 

„    anthraciaeus  - 

I.  504 

II.  790 

„    aquaticus     -  - 

III.  556 

I.  737 

L  508 

I.  515 

„    Bassii     -    -  - 

II.  285 

Bru.stpumpe      -  - 

I.  259 

„   caminariomm  - 

L  528 

Brustwarzendeckel 

III.  630 

„   carunculae  lacrimalis    I.  523 

Brustwassersucht  - 

II  889 

„   cerebriformis  - 

II.  546 

Brustvwude      -  - 

—  — 

IV.  845 

>,   cutis  -   -   -  - 

1.  503 

I.  462 

„   encephaloides  - 

II.  546 

1.  462 

„  faciei     -  -  - 

I.  508 
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Cancer  Galeni     -  -  - 
„  genarum 


11.285 
I.  508 

„  glandulae  lacrymalis  L  523 
„  globostis  -  -  -  I.  504 
„   intestini  recti 

labiorum  -  -  - 
linguae  -  -  -  - 
mammae     -    -  - 


» 


i> 


-  -  L  510 

-  -  1.  508 
I.  514 
I  515 

„    medullaris    -   -   -  II.  546 

inelaneus       I.  504.  III.  485 

nasi  -----  I.  519 

oculi  -----  L  521 

„  fungosus    -   -  II.  580 

„    ossium    -   -        -  I.  525 

„   palpebraram     -   -  I.  523 1 

„   parotidit     -   -   -  I.  525 

„    penis  1  526 

„   scroti     -    -   -   -  I.  527 

„   terebrans     -   -   -  I.  505 

„    testiculi  -   -   -   -  L  529 

tuberosus    -   -   -  I.  504 

uteri  -----  I./532 

Canceroma     -   -    -    -  I.  484 

Cancrum  oris      -    -   -  III.  556 

Candela  cerea     -   -   -  I.  672 

Caoities   I.  537 

Cantharides     -    -   -   -  I.  538 

Canthitis     -    -        -   -  I.  442 

Capelina     ------  I.  543 

Capistratio  -----  IV.  12 

Capistrum  I.  544 

Capitium     -----  II.  286 

Capsitis,  Capsulitis  -    -  III.  684 

Caput,  obstipum    -   -    -  I.  546 

Carbasa  ------  HI.  287 

Carbo    -----    I.  549.  550 

Carbonas  plumbicus  -   -  IV.  43 

Carbunctilus     -    -    -   -  I.  550 

„    contagiosus,  gallicus,  gan- 

graenescens,  hungaricus  IV.  191 
„    oculi  et  palpebrarum  II.  574 

„   peslilentialis      -   -  I.  555 
„    polonicus,  seplentrio- 

nalis     -    -   -    -    -  IV.  191 

Carcinoma  -----  I.  482 

„    fungosum     -   -   -  II  546 

„   mammae  bydatides  I.  518 

„    molle  -----  II.  546 

Carcinus     -    -    -    -    -  I.  4*2 

Cardianastropbe   -   -   -  II.  790 


ii 


Cardiocele  -   -----  I.  558 

Cardiorrhexis  -   -   -    -  IV.  860 

Caricae  -   I.  558 

Caries    ------  I.  558 

n  costarum     ...  I.  569 

„    dentium  -   -   -    -  I.  570 

ossis  unguis  -    -    -  II,  335 

ossium  cranii   -    -  I.  577 

„     faciei  -    -    -  I.  579 

„     pelvis  -   -   -  I.  580 

„    sinus  maxillaris     -  I.  581 

„   sterni  -----  I.  583 

„  Tertebrarum     -   -  I.  584 

Caro  luxurians     -    -   -  IV.  708 

Carpia   III.  287 

Cartilagines  interarticula- 

res  praeter  naturam  I.  760 

Caruncula  bulbi  oculi   -  I.  584 

„   urethrae  -   -   -   -  i.  585 

M   venerea  -   -   -   -  IV.  574 

Cast  ratio      -----  I.  586 

Castratus    -----  I.  256 

Casus  uvulae   -   -  -   -  IV.  107 

Catacauma  -----  I.  753 

Catalina   II.  376 

Cataphracta     -    -    -    -  I.  592 

Cataplasma      -   -   -   -  III.  470 

acre   -----  I.  88 

Calaplexis  -----  1.  593 

Cataracta  -----  I.  593 
Catarrhus  vesicae  urinariae   I.  426 

Catartismus     -   -   -   -  II.  383 

Calasarca    -----  II.  877 

Catatasis  -----  gl,  383 
Cathaeresis  punct.  et  canal. 

lacrym.  -  -  -  -  IL  11 
Cathaeretica  -  -  -  -  I.  663 
Catheter,  Catheterismus  L  644 
Catheterismus  tubae  Eusta- 
chi -----  III.  128 
Cailine  ------  L  143 

Catulotica   IV.  504 

Caudatio     -----  I.  746 

Canledon    -----  II.  379 

Causticum  -----  I.  663 

„    lunare     -    -   -   -  I.  272 

Cauteriasmut   -   -   -   -  I.  653 

Cauterisatio,  Cauterium  I.  653 

Can tschuck  -----  IV.  258 

Cele  -------  II.  687 
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I.  66H 
I.  670 
I.  546 
I.  670 
I.  796 

III.  46» 
I.  796 
I.  671 
I.  671 
I.  671 
I.  671 

II.  843 


Celoides  I.  667 

Celotomia   -----     II.  73.5 

Opa  -----    -  - 

Ophalaematoma  -    -  - 

Cephalitis  

C-phaloloxia    -    -    -  - 

Cera  ------- 

Gera  viridis     -   -    -  - 

Cerat-  s.  Kerat- 
Ceratum      -    -    -   -  - 

aernginis  -   -   -  - 

album  labiale    -  - 
cetacei     -    -    -  - 

citrinum  -   -   -  - 

labiale     -   -   -  - 

mercnriale   -   -  - 
resinae  burgnndicae  s. 
pini  ------      I.  671 

„    sabinae  -   -    -    -    IV.  283 

-  -    -    -   IV.  42 

-  -    -    -      I.  672 

-  -  I  746.  IV.  68 

-  -  I.  672  III.  469 

-  -    -    -     II.  902 
Cerumen  auris  vitiosum       I.  G82 
Cerussa  ------   IV.  43 

Orvix  obstipa     -    -    -       I  546 

Cesticelli  II.  393 

Cetacpum  -----  I.  684 
Chalasis  iridis  -  -  -  I.  685 
Chalaiion  -----  II  817 
Chamomilla  -  -  -  -  I.  685 
Chanker     -    -    -    -    -    IV.  565 


saturni 
simplex 
Cercosis 
Cereolum 
Cerostrosis 


Charpie  -    -    -  - 

Charpieballen  -  - 
Charpiebausch 
Charpiekuchen 

Charpiepelotte  -  - 

Charpiepinsel  -  - 

Charpieplättchen  - 
Charpiepolster 

Charpietampon  - 
Charpiewelger 

Charpiewieke  -  - 

Charta    -    -   -  - 

Cheilocace  -    -  - 


III  2H7 
III.  292 
III.  292 
III.  293 


m 

•t 
ft 


Chiajter   II. 

Chiloplastice    -   -   -   -  III. 

China   I. 

Chiragra      -----  I. 

Chirarthrocace     -   -   -  I. 

Chironium   -   -     I.'  506.  IV. 

Chirotheca  -----  I. 

Chirurgia     -----  I. 

Chirurgia  castrensis  -    -  I. 

ciirtorum      -    -    -  III. 

forensis    -    -    -    -  I. 

infusoria  -   -   -   -  III. 

legalis     _    -   -    -  I. 

miütaris  -    -    -    -  I. 

transfusoria  -   -    -  IV. 

Chimrgus    -----  I. 

Chloasma    -----  II. 

Chlor   I. 

Chlorelum  hydrargjri    -  II. 

Chlorgold    ------  I. 

Chlorkalk    -----  '  I. 

Chlornatrittm   -    -   -    -  III. 

Cholelilhiasis  -    -    -    -  III. 

Choloma     -----  III. 

Chondrilis  -----  III. 

Chondrocele    -    -    -    -  IV. 

Chorda  I.  410. 

Chordapstis      -    -    -   -  III. 

Chorioideitis    -    -    -    -  III. 
Chromatodysopsia,  Chroma- 
tomelablepsia,  Chroma- 

topseudopsia  -  -  -  I. 
Chromatopaia  -  -  -  - 
Chnipsia  -  -  -  -  - 
Cicatrisantia  -  -  -  - 
Cicatrix  corneae  -  -  - 
Cictifa  ------ 


315 
718 
688 
689 
715 
593 
715 
119 
715 
715 


730 
139 
14 


366 
472 
530 
304 
395 
77 
28» 
674 
196 


IV. 
IV. 
IV. 

III. 
I. 

IIL 

n. 
i. 
i. 

Cinnabaris  -----  II. 
-    -    -    III.  290  Circinus      -----  II. 


-   -  III.  292  Cinerea  clavellati 


III.  293 
III.  291 
III.  290 


Cingulnm  -  -  -  -  - 
abdominis  -  -  - 
pectoris  -    -   -  - 


11 
124 
124 
.504 

566 
772 
224 
810 
736 
737 


-    -    III.  290  Circnmcisio  praeputii     -    IV.  7 

IV.  32 


I 

I.  6H5  Cirrhagra 
III.  556  Ciriocele  I. 


Cheiloplastice  -    -    -    -   III.  627  Cirsomplialus   -    -    -    -  1.742 

III.  «61  Cirsophthalmia,  cirsoph- 

1.  315 1       thalmos     -    -    -    -      I.  743 
III.  671  Cirsotomia  IV.  761 


Cheimetlon 
Cheirocace 


-       -       -       U  _ 
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Citronensäure 
Claudicatio  - 
Clavus  -  -  - 
Cleidarlhrocace 
Clitorismus  - 
Cloaca  -  -  - 
Clysma,  Clyster 


-  -  -  IV. 
...  L 
  1 

-  II.  677.  IV. 

-  -    -  I. 

-  -    -  I. 

-  -    -  III. 

-  -    -  II. 


Cnesmus    -----  IV. 

Coalescentia    -    -    -    -  I. 

Coaptatio  -     -   -    -   -  II. 

Coarctatio        -    -    -    -  I. 

„     mealus  auditorii 

externi  -   -   -   -  L 

„     oris  -----  I. 

„     tabae  Eustachii   -  i 

Cochlear   I. 

Coecitas     -    -   -   -  -  1. 

„    crepusctilaris,  diurna, 

nocturna     -    -   -  I. 

Coeliocele   .....  II. 

Coeliopyosis    -    -    -   -  IV. 

Coleitis  -   III. 

Coleocele    .....  II. 

Coleoptosis      ...    -  IV. 

ColJa  piscium  -   -   -    -  III. 

Colla  psus    -----  I. 

Collum  obstipum      -   -  I. 

Collutorium     ...   -  \n. 

Collyrium   III. 

Coloboma  iridis   -   -    -  I. 

„    palpebrarum      -    -  I. 

Colophonium  -   -   -    -  I. 


753 
12 
744 
411 

312 
746 
535 
117 
115 
256 
383 
255 

347 


352 
747 
747 

747 

692 
509 
101 
798 
106 
1 

256 
546 
474 


Colotomia  .....  II. 

Colpitis  ......  III. 

Colpocele    -----  II. 

Colpocystotomia    -    -    -  III. 
Colpoptosis     -   _   -   .  IV. 
Colporrhagia   -    -    -    -  II, 

Colporrhexis    -   -    -    -  IV. 

Coluraella  -----  IV. 

Combustio  I. 

I. 
I. 
II. 
II. 
II. 
II. 
II. 
II. 


Comedones 


Comminutio  ossis     -  - 

Comraotio   -       -    -  - 

„    abdominis    -    -  - 

cerebri     -    _    _  . 

medullae  spinalis  - 

ociili  -    -   -    -  - 


V 


146 

165 
154 

161  | 
151 J 


II. 
IV. 
I. 
1. 
II. 
I 

I. 


I 

IV. 
III. 

I. 
IV. 

II. 

IV. 
IV. 

III. 

IV. 

I. 
I. 
III. 

IV. 

I 

I. 


749 
751 
752 
125 
101 
798 
360 
106 
654 
883 

68 
753 

18 


Commoiio  pectoris  -  - 
Com  presse  —  —  —  —  - 
Compressio  •  -  -  -  - 
Compressorium  -  -  — 
j,  urethrae  -  -  - 
Concrementa  articulorum 
Coucretio 

Coucretio  digitorum  raanus 
et  pedis  -  -  - 
„  pupillae  -  -  - 
Concretiones  alvinae 
Conduclor  -  -  -  -  - 
Condyloma  -  -  -  - 
Conformatio    -   -    -  - 
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„  vitiosa  -  -  -  ,  - 
Confusio  ociili  -  -  - 
Congelatio  -  -  -  -  - 
Congeslioiisabscefs  -  . 
Conglutinantia  ... 
Coniura  -  -  -  -  - 
Conjunctivitis  -  -  -  - 
Conophthalmos  -  -  - 
Consolidantia 
Consuintio  -   -   -  -  - 

n  «•  Coatabescentia  os- 
siura  ....  iv. 
Contenlivverband  -  -  II. 
Contorsio  -  -  -  -  -  H. 
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„   femoris  Pottii   -   -  i. 

»    genu  i, 

Contraextensio     ...  na 
Conlrafissura    ....  u 
Contusio      "  -   -   .    _  iv. 

,,  oculi  et  palpebrarum  IV. 
Couvolvulus  -  -  .  .  in. 
Convulsio  cerealis  -  -  IV. 
Copaivababam  -  -  -  I. 
Cophosis  -----  iv. 
Core-  $.  Kore- 
Cornea  conica  -  -  -  IV. 
Corneitis  -----  III. 
Cornua  cutanea  -  -  -  HL 
Corona  veneria  -  -  -  IV. 
Corpora  aliena     -  -   -  in. 
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Corpora  interarticularia  I.  760 
Corpus  pro  balsamo  sul- 

phuris    -   -   J   -  IV.  477 

Corrosiya,  Corrodentia  -  I.  663 

Corrogatio  corneae   -   -  IV,  277 

Coryza  ------  I.  782 

Cosmisches  Pulver    -   -  I.  274 

Coxagra      -    -   -    -   -  I.  281 

Coxalgia     -    -    -    1. 294.  III.  208 

Coxarthrocace     -    -    -  I.  294 

Coxocace   -----  I.  294 

Creosotum      .    -    -    -  III.  231 

Crepitatio    -----  II.  377 

Crinonei   I.  18 

Cristae   IV.  575 

Crithe  I!.  817 

Crocus  niartii  adstringens  II.  298 

„     aperitivns  -  II.  297 

saturni    -   -  -   -  IV.  44 

Crotonöl   HL  588 

Crupsia      -----  IV.  124 

Crutta  ------  II.  186 

ii   inflammatoria  -  -  III.  40 

„  lactea     -  -  -  -  IV.  82 

„      „      pnerperarara  I.  782 

„   serpiginosa  -  -   -  II.  88 

Crypson  his     -    -    -   -  III.  847 

CrystalH     -----  I.  783 

Cncullus,  Cuctipha    -   -  III.  465 

Cncurbitarum  applicatio  L  783 

Culter   ------  I.  788 

Caljrivoras     -  -  -   -  III.  158 

Caprum     -----  I.  796 

Cara  medeana     -   -    -  IV.  642 

Cnrette  ------  Iii.  347 

Cunratura  -----  I.  799 

„   cerricis  -   -   -  -  I.  546 

„   coluranae  vertebralis  I.  811 

„    corporis  -   -   -    -  I.  813 

„    costamm     -   -   -  I.  831 

i,   extremitarum    -   -  I.  833 

„    pelvis     -    -    -   -  1.  848 

„   Spinae  dorsi     -   -  I;  813 

sterni     -  -  -   -  I.  Ml, 

Cutitis   ------  II.  174  I 

Cyanwasserstofliäure     -  I.  12 

Cyanuretnm  hydrargyri  II.  842 

Cyclopia     -----  II.  20 

Cynanche  -----  I.  241 

maiillaris     -   -   -  III.  849 


Cynanche  parotidea  -   -  III. 

„    thyreoidea*  -   -   -  Hl. 

Cynanthropia  -  -   -  -  IV. 

Cynolyssa  -----  IV. 

Cyphosis ,  Cyphoma      -  I. 

„   inflammatoria  s.  pa- 

ralylica  -   -    -   -  I. 

Cyrtoma,  Cyrtosis    -   -  I 

Cystanastrophe    -   -   -  Hl. 

Cystauchenotomia     -   -  1». 

Cysthaemorrhoides   -   -  II. 

Cysticercus      -   -   -   -  H. 

Cyslidotom     -   -   -   -  |. 

Cysiis   ------  iv. 

Cystitis  ------  HI. 

Cystoblennorrhoea   -  -  I. 

Cystocele  u# 

Cystolithiasis  -   -   -   -  HI. 

Cysioplegia     -   -   -   -  III. 

Cyjtoptosis     -   -   -   -  Hj. 

Cystosomatotomia    -   -  HI. 

Cystospasmus  -  -   -   -  IV. 

Cystostenochoria  -   -  -  H. 
Cystotom   -   -       I.  621.  III. 

Cystotoroia     -   -   -   -  HI. 

Cystotrachelotomia   -  -  HL 

Dacryadenalgia  -  -   _  n. 

Oacryadenatonia  -   -   -  H. 

Dacryadenitis  -   -   -   -  II. 

Dacryalloeosis     -   -   -  II. 

Dacryocystalgta    -   -   -  II. 

Dacryocystitis      -   -   -  II. 

Dacryocystoblennorrhoea  I. 

Dacryocystocele  -   -   -  I. 

Oacryohaamorrhysis      -  II. 

DacryolithiaSis     -   -   -  HI. 

Dacryops    -----  II. 

blennoideus     -   -  I. 
Dacryorrhoea,  dacryorrhysis  II. 

Dacryostagon  -    -   -   -  II. 

Dactylitis    -----  ÜL 

Dactylosmileusis  -   -   -  I. 

Dammrifs   -----  IV. 

Dampfbad  -----  I. 

Dsrmbruch      -   -   -    -  II. 

Darmnath   -----  IV. 

Darmsailenbongies   -  I. 

Oarmscheere  -   -   -   -  iL 

DarmscbniU    -    -    -   -  II. 
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-   -   -    -  III.  312 

Darmwaude    -   -   -   -  IV.  806 

Darrsucht  I.  355 
Darsis    -   -   -   -  IL  218.  HI.  185 

Das)  ma,  Dasyrma,  Dasytes  II.  14 

Daucus  ------  IL  16 

Decapitatio     -   -   -   -  IV.  240 

Decessio  ossium  -   -    -  II.  38 

Dechaussoir     -  -   -   I.  219.  795 

Decubitus  -----  II.  16 

Decussoriura    -   -   -   -  IV.  661 

Deductio  epiphysium     -  IL  19 

Defeclus  bulbi  oculi  -   -  IL  19 
„   parietis  anterioris  ve- 

sicae  urin.  -   -  -  III.  205 

„    pupillae  -  -  -   -  IV.  554 

Defensiva  -----  II.  20 

Defluvium  capilloram    -  I.  478 

„   ciliorum  -  -  -  -  II.  460 

Deformatio      -   -   -   -  IV.  119 

Degeneratio    -  -   -   -  II.  20 

Deglutitio  difficiiis,  impedita  IL  51 

Delacrymatio  -   -   -    r  IL  9 

Delapsus    -----  IV.  92 

DeJigatio    -----  II.  28 

Demissor    -----  I.  644 

Dentagra    -----  II.  264 

Deutes  stipernumerarii  -  II.  25 

Dentidiicum     -  -   -    -  II.  264 

Denlifricium    r   -   -    -  II.  26 

Dentiscalpium      -    -    -  II,  27 

Depilalio     -----  I.  478 

Depilatoria      -   -   -   -  II.  28 

Deplumatio     -   -   -   -  III.  460 

Depressiö  cranii  -   -   -  IL  431 
„    processus  xyphoidei 

ossis  sterni     -  -  I.  831 
Depressorium  durae  matris  IV.  661 

-  11.  174 

-  III.  28 
I.  477 

-  III.  4 

-  IV.  100 

-  II.  2* 

-  III.  70 

-  IV.  863 

-  II.  37 


Diacope  -----  IV. 
Diaeresis  -----  I. 
Diaphragmatocele  -  -  II 
Diaplasis  -----  .  IL 
Diaplasma  -----  HI. 
Diastasis  epiphjsium  -  H. 
„  ossium  -  -  -  -  II. 
„  ossis  hyoidei  -  -  III. 
Diatrimma  -----  I. 
Difficultas  urinae  -  -  III. 
Diffisio  iridis  -  -  -  -  I. 
Digestiya  -----  IV. 
Digitale  -----  I. 
Digitalis  -----  U. 
Digiti  stipernumerarii  -  IL 
Dilaceratio  -----  IV 
Dilatatio,  Dilatatorinm  I.  70*  II 
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IV 
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19 
38 


„    narium   -   -   -  - 
ii   oris    -   -  -   -  - 
„   Tulnerum  cruenta  - 
Dioptra      -  -  -   -  - 
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Dermatitis  -  -  - 
Dermatosclerosia  - 
Derne  atotylus  -  - 


Descensus  uteri  -  -  • 

Desmologia     -    -  - 

Desmophlogosis    -  - 

Desmorrhexis  -   -  - 

Desquamatio    -  —  - 

Delergentia     -   -  -    -  I. 

Detractio  canaliculi  lacry- 

malis     _   _  -   -  II. 

Blasius  Handwörleibncli.  Bd.  IV. 
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Diorthosis  ----- 
Diplopia     -   -   -   -  - 
Director     -   -   -   -  - 
Diruptio     -    -    -  1.65 
Discessio  s.  Decessio. 
üiscisio  s.  Sectio. 

Discriraeii  capitis     -   -  II 

nasi    -----  11 

Discutientia  -  —  —  -  IV 
Dislocatio   -   -    -    IL  44.  III. 

Dissectio    -----  1 

Dissohrentia    -   -   -   -  IV. 

Distichiasis      -    -    -   -  IV. 

Distorsio    -    -    -    IL  44.  III 

Distractio   -----  IL 

Districhiasis     -   -   -   -  IV. 

Divaricatio  -  -  -  -  I. 
Diverticnlnm  pharyngis  et 

oesophagi  -   -   -  II. 

Dolabra      -----  II. 

Dolores  osteocopi    IL  47.  IV. 

Doppelnase     -   -   -    -  III 

Doppelihören      -   -   -  III. 

Doppeltsehen  -    -    -    -  IV. 

Doihion     -----  II. 

Dr  uche       -----  L 

Drarhenblut    -    -    -    -  IV. 

Draciinculus    -    -    -    -  II. 

Dropuciamus  -    -    -    -  IL 
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Druck    ------  T. 

Drusenabscefr     -  -  -  i. 

Drüsenentzündung    -    -  I. 

Drüsengeschwulst      -    -  III. 

Drüsenkrankheit  von  Bar- 
badoes -   -    -    -  II. 

Drüsenkrebs    -    -   -    -  L 

Dulcamara      -   -    -   -  II. 

Durchbohrung  s.  Perfora- 
tio  u.  Trepanatio. 

Dnrchliegen     -   -    -  - 

Dirrchschneidung  s.  Sectio. 

Durchzug    -----  II?. 

Dyscatabrosis  -    -   -    -  II. 

Dyscrasia   -----  II. 

Dysecoia    -----  IV. 

Dysmorphosleopalinklasis  II. 

Dysopia,  Dysopsia   -    -  II. 

„    tenebrarnro  -    -   -  I. 

Dy>pjiagia  -    -   -    -  - 

Dysuria      -    -    -    -  - 
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Eltblephar*     -   -    -   -  II. 

Ecohymöma,  Ecchymosis  II. 

i,      capitis   -   -  -  I. 

Ecchysis     -----  H. 

Ecclisis      -----  Ii. 

Eccope       -   -   -    I  59.  IV. 

Ecdarsis      -----  W. 

Echinococcus  -    -    -   -  U. 

Eclithotomia    -   -   -   _  |H, 

Kcphlysis    -----  ||( 

Ecpiesmus  -    -    -    -    -  ][ 

Ectasis  iridis  -   -   -   -  n. 

Ecthyma     -   -   -   -    _  ||. 

Ectiilotica  -----  |ff 

Ectomia     ---„«.  j 

Ectopia  Ii. 

Ectropium  -----  II. 

Ectrotica  roefhodtis  -    -  1. 

Eczema      -----  |f( 

Efüorescentia  -   -   -   -  II. 

Effuiio  sanguinis  -   -   -  II. 

Eicheltripper  -   -    -    -  I. 

Eieröl    ------  ijj. 

Einbiegung  s.  Depressio. 

Eingeweidebruch  -    -    -  II. 

Einimpfung      -    -    -    >  |||t 

Einklemmung  -    -    -    -  m. 

Eüikftickung   -    -    -    „  jj. 
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Einknicknng  der  Gebär- 
mutter -  -  -  -  III.  19 
Einpflanzung  Ton  Zähnen  III.  173 
Einreibung  -  -  III.  472  475 
Einrichtung  -  -  -  -  U.  3*3 
Einschiebung  der  Därme  III.  190 
EinseUen  der  Zähne  -  III.  173 
Einspritzung  -    -   -   -  III.  125 

„    in  die  Venen    -    -  III.  119 
Einstülpung  des  Augenlides  II.  127 
Einwachsen  des  Nagels  -ins 

Fleiich  -   -   -   -  HI.  12 

Einwärtskehrung  des  Au- 
genlides    -    -    -  II.  127 
Einwärtsstellend. Wimpern  IV  670 
Einwickelung  -    -    -    -  III.  205 

Eisen     ------  II.  297 

Kiter     ------  iv.  482 

Eiteransammlung  s.  Abscessus. 

Eiterauge    -    -  v    -    -  HJ.  045 

Eiterband  -----  IV.  727 

Eiterbeule  -----  IV.  492 

Eiterbruch  -----  IV.  205 

Eitergeschwulst    -   -   -  IV.  490 

Eiterharnen     -   -   -    _  iv.  206 

Eitermachende  Mittel    -  IV.  497 

Eiterung     -----  IV.  478 

Eiweifs  ------  I.  88 

Electricitas  raedica    -   -  II,  92 

Electropitnctur     -   -    -  1.  27 

Klephantenauge    -    -    -  I. 
Elephantiasis  -    -    I.  372.  II. 

scroti      -    -  *  -    -  IV.  293 

Elevatorium    -   -   -   -  IV.  766 

Elimatio  dentiura      -   -  II.  101 

Elytrilis      -----  III.  101 

Elytrocele  -----  II  798 

Elytroptosis     -   -    -   -  IV.  106 

Elylrorrhagia   -    -    -    -  II.  654 

Embregma,  Embrocatio, 

Embrocha  -    -    -  I.  377 

Eraollientia     -   -   -   -  II. 

Emphraxis      -    -    -    -  1. 

„   duct.  nasalis     -   -  11. 

Emphysema     -    -    -    -  II,  101 

h    palpebrarum     -    -  II.  105 
Emplastrodermijche  Me- 
thode    -    -    -    -  III.  477 
^mplastrum     -    -   -    -  III.  465 

„    ad  fonticulos     -    -  IV.  731 
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ammoniaci  - 
anglicanum  - 
aromaticura  - 
asae  foetidae 
belladonnae  - 
cantharSdum  - 
cata"inaticum 
cephalicum  - 
cerussae  -  - 
cetacei     -  - 

ciculae     -   -   -  - 

citrinum  -   -   -  - 

commune      -   -  - 

conii   -   -   -   -  - 

consolidans  -   -  - 

Gtimini     -   -   -  - 

defensivum   -   -  - 
de  lapide  calaminari  11.  106 
de  ranis  cum  raercurio  II.  839 

diachylon      -   -  -  IV.  44 

diapalmae  -  -  -  IV.  44 
diaphoreticum  Myn- 

sichtii     -   -   -  - 
diapompholygos 

digitalis    -   -   -  - 

foetidum       -    -  - 

fuscum     -   -  -  - 

galbani     -   -   -  - 
glutinans 

griseum    -  -   -  - 

hydrargyri    -  -  - 

hyoscyami    -   -  - 

kali  bydrojodici  - 

lilbargyri      -  -  - 
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lyttae  ----- 

mamiilare     -   -  - 

matris  -  -  -  -  - 

t  „,     Sieboldii  - 

nieliloti    -    -    -  - 

xnercurtale    -   -  - 

minü  adustum  -  - 
nigrum  sulphuraturo 

noricum   -   -   -  - 

opiatum    -   -    -  - 

oxycrocenm      -  - 
oxydi  plumbici  aemi-r 

▼iürci     -   -  -  -  IV. 
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resolvens  Schmücken  I.  323 
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sulphtiralum  - 
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Empneumatosis    -   -  - 

Emprosthotonus    -   -  - 

Empyema    -   -   -   -  - 

Kmpyesis  oculi     -   -  - 

Empyocele  -   -   -   -  - 

Kncaiithis     -    -    -    -  - 

Encauma     -    -    -    -  - 

Encephalocele  -    -   -  - 

Eucepbaloid     -    -    -  - 

Knclysma     -   -   -   -  - 

Encöpe  ------ 

Endermische  Methode  - 
Euema  ------ 

Enostosis     -   -   -   -  - 

Enolhes  ------ 

Entartung      -    -   -    -  - 

bnterenchyta     -    -    -  - 

Enterocele    -    -    -   -  - 

Enterocystocele         -  - 

Enteroepiplocele    r   -  - 

Enterogastrocele    -   -  - 

Euterospliigma      _   -  - 

Enterorrhaphia      -   -  - 

Enterotomia      -    -   -  - 

Entmannung 
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-  IV.  47 

-  IV.  606 
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IV.  fc07 
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I.  586 


Entropium   -----  II.  127 

Entzündung  (s.Iuüammatio)  III.  31 

Enucleatio   -----  .  I.  130 

Enuresis  ------  II.  130 

Epanastema      -   -    -    -  I.  584 

Ephelia   IL  139 

Epicanlhus  -----  II.  142 

Epicarpium  -----  II.  143 

Epichrosis  ephelia  -   -   -  IL  140 

Epicystotomia  -    -    -    -  III.  34l 
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III.  323 

Glieder,  doppelle 

IV.  266 

Gastrorrhaphia     -  - 

IV.  805 

Gliederanslösung  - 

I.  130 

Gastrotomia    -    -  - 

II.  606 

Gliederreifsen  -  - 

— 

L  280 

Gaumen ,  künstlicher 

III.  821 

Gliedschwamm  - 

II.  521 

Gaumennath    -   -  - 

III.  823 

Globuli  tarlari  fermgin 

osi 

s. 

Gaumensegelheber  - 

IV.  375 

martiales   -  - 

II.  298 

Gaumenspalte     -  - 

III.  818 

Glomera  rotunda  - 

III.  292 

Gebärmutterbrach  ■  - 

II.  798 

HI.  291 

Gebärmutterkrebs 

I.  532 

Glossagra,  Glossal^ia 

U.  614 

Gebärmutterstich  -  - 

IV.  164 

II.  614 

Gebärmutterwassersucht 

II.  861 

II.  617 

GefäCsausdehnung  - 

I.  241 

Glossocomium 

II.  433 

Gefäfscompressorium 

IV.  619 

Glossokatochus  - 

IV.  375 

Gefärstinterbindung  - 

III.  265 

Glossoscirrhus  -  - 

— 

'I.  514 

Gegenspalt      -   -  - 

II.  379 

T 

Glossospasmus 

IV.  606 

Gehirn-  s.  Hirn- 

I.  657 

Gehörkrankheiten  - 

III.  500 

Glutinantia      -  - 

m 

I.  772 

Gehörläuschung   -  - 

III.  844 

l  365 

Geigenharz     -   -  - 

I.  752 

I.  281 

II.  269 

I.  306 

Gekrösschlinge    -  - 

— 

IV.  809 

Gonarthrocace .  Go 

I.  306 

Gekrösschwindsucht  - 

I.  358 

Gonorrhoea     -  - 

I.  401 

Gelenk,  falsches,  künstli 

Gordins  medinensii 

II.  298 

IV.  110 

I.  789 

Gelenkabscefs  -   —  - 

III.   73  Grätenzange  -  - 

I.  8 
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Granatillöl  -----  III.  588 

Grando   II.  818 

Granulationen  -   -    -   -  IV.  479 

Graphites   -----  II.  618 

Grauwerden  der  Haare  -  I.  537 

Greisenbogen  -    -    -   -  III.  562 

Gries  -  III.  330 

Grind     -    -    -  II.  186.  IV.  76.  81 

„    feuchter   -   -    -    -  III.  5 

Grindkinn   III.  493 

Grünspan    -----  L  796 

Grülzbeutel      -   -   -    -  IV.  681 

Grus  -------  II.  36.» 

Gryphosis  unguium    -    -  I.  468 

Gryphus      -----  II.  365 

Gü'rlelflechte    -    -    -    -  II  810 

Guineapocke    -   -    -   -  II.  509 

Guineawurm    -    -    -    -  II.  298 

Gummi      II.  222.  III.  877.  IV.  577 

acaciae,  arabicum  -  II.  619 
elasticum     -  - 


'  Haeraophilia    -   -  -  - 

|  Haemophihalmus  -  -  - 

Haemorrhagia  -    -  -  - 

auris  -    -    -  -  - 

narium    -   -  -  - 

oris     -    -    -  -  - 

penis,  prostatae  et 

urethrae     -  -  - 

vaginae   -   -  -  - 

resicae  urinariae  - 

Haemorrhoea   -   -  -  - 

petechialis    -  -  . 

Haemorriioides     -  -  - 

uteri   -    -   -  -  - 


»» 

* 


„  gambiense 
„  mimosae 
Gurgelwasser  - 
Gutta  opaca 
„  rosacea 
Serena 
Gjnatresia  -  - 


IV.  258 
III.  228 
II.  619 
III.  474 
I.  593 
I.  22 
I.  CO 
I.  344 


Ilaarbruch  -    -  - 

Haarflug      -    -  - 

Haarseil      -    -  - 

Habena  -  -  -  - 
Habichtsbinde 

Haemalops      -  - 

Haematocele    -  - 
Haematocephalon 
Haematocoelia 
Haematocolpus 
Haematocystis 

Haematoma     -  - 

Haematomma  -  - 

Haeroatomphalus  - 

Haematoncus   -  - 

Haematopinus  -  - 

Haematoscheon  - 

Haeraatothorax  - 

Haematuria      -  - 

Haemidrosis    -  - 

Haemodacrysis  - 


-  II.  378 

-  III.  262 
IV.  727 

DI.  253.  496 

-  I.  8 

-  IL  626 

-  II.  619 

-  II.  621 

-  II.  621 

-  II.  654 

-  II.  621 

-  II.  71 

-  II.  626 

-  II  622 

-  II.  71 

-  III  521 

-  II.  619 

-  II.  622 

-  II.  622 

-  II.  625 

-  n.  626 


»i 

r 

» 


»» 

55 


II. 
II. 
II. 
III. 

IL 
IL 

IL 
IL 
II. 
II. 
IV. 

Ii. 
H. 
Ii. 
H. 
I. 
IL 
II. 
IV. 

.  11 


635 
626 
628 
810 


vesioae  urinariae  - 
Haemoslatica  -    -   -  - 

Hafergrütze     -    -   -  - 

Hagelkorn   -   -   -   -  - 

Haken  ------ 

Hakenpincette     -    -  - 
Hakenzange     -    -   -  - 

Halbbad      -----  i. 

Halbsichtigkeit     -    -    -  III 

Halbtod      -----  i. 

Halfter  ------  I 

Hals,  schiefer  -   -   -    -  I. 

Halsbrechen     -    -   -   -  m 

Halsentzündung   -  j. 

H abschwinge  -    -    _   _  I. 

Halsweh     -    -    _    _    _  I. 

Hamma  ------  II. 

Hammer      -----  III. 

Hamulus,  Hamus     -    -  II. 

Handbad      -   -    -   -  -  I 

Handschuh  -----  I, 

Harnabscefs     -   -    -    -  IV. 

Harnblasen-  s.  Blasen - 

Harubrennen    -   -    -   -  III 

Harnfistel   II. 

Harnöiifs,  unwillkührlicher  II. 

Harngeschwulst     -    -    -  IV. 

Harngries     -----  III 

Harnhalter  -----  II. 

Harniufilrration     -    -    -  III. 

Harni5chbinde      -    -    -  I. 

Harnrecipient  -    -    -    -  II. 

Harnröhrenschnitt     -   -  IV. 

Harnsaud    -----  III. 

Harnstein    -----  m. 

Hamslrenge    -    -   -   -  III 

58* 


654 
623 
628 
187 
655 
670 
726 
646 
376 
818 
676 
181 
677 
377 
494 
323 
544 
546 
407 
241 
825 
241 
691 
461 
676 
377 
6H8 
521 

215 
354 
130 
521 
316 
137 
5-0 
592 
137 
743 
330 
326 
215 
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Harntronfeln  - 

II.  130 

Hern 

ia  congenita  -  - 

m 

II.  689 

Harnverhaltung    -  -  - 

III.  215 

,.  inguinalis 

_ 

II.  763 

Harnwinde.  Harnzwang 

III.  215 

»» 

cordis      -   -  I. 

558 

.  II.  790 

Harthörigkeit  -    -    -  - 

IV.  523 

.* 

corneae   -    -  - 

— 

III.  226 

III.  242 

»» 

cruralis    -   -  - 

m 

IL  753 

Hasenlippe,  Hasenscharte  III.  232 

ii 

cvstica     _    -  - 

H.  723 

Hausenblase     -    -   -  - 

in  i 
III.  1 

t» 

diaphragmatica  - 

m 

Ii.  785 

Haut,  aufgesprungene  - 

nr  o  —  o 
IV.  Z72 

ii 

dorsalis    -    -  - 

mm 

II.  758 

Hautausschlag  -    -   -  - 

VI  IUI 

11.  1 H I 

femoralis      -  - 

II.  753 

Hautjucken      -   -   -  - 

IV.  lJJ  i 

♦i 

foraminis  ovalis 

II.  760 

Hautkleie  ----- 

IV.  29 

.« 

funiculi  umbilicalis 

II.  797 

1.  Ml* 

♦f 

gutturalis      -  - 

IV.  640 

Hautmoos    -    -    -   -  - 

III     ■>  i  i  1 
III.  £in) 

II 

hepatica  -  -  - 

IL  722 

ii  i 

11.  178 

II 

humoralis     -  - 

III.  775 

Hautschwiele  -   -    -  - 

I.  477 

II 

iliaca  -   -   -  - 

II.  759.  760 

Hautwasiersucht    -    -  - 

ii   .  — 
II.  877 

■ 

II 

II.  6Q5 

mm     •  ' 

■  X  T  m,aa 

IV.  766 

•i 

inguinalis     -  - 

II.  762 

*>     L_  • 

T  IT        -■  ,  ; 

IV.  7G6 

ii 

interna    -   -  - 

II.  783 

Heuetudo  dentiuni    -  - 

I     rn  ■» 

1.  o93 

TW 

intestinalis    -  - 

II.  719 

• 

„    VISUS    -    -    -    -  - 

TT       -  i 

II.  677 

11 

in  testin  i  coeci  - 

II.  720 

Hedera  ------ 

IV.  822 

n 

„     recti  -  - 

II  787 

Hedrocele   -    -  ,  -    -  - 

II.  759 

»» 

ischiadica     -  - 

U.  759 

Heftpflaster  ----- 

II.  105 

ii 

labialis    -    -  '  - 

II  7H8 

Heilmittel,  chirurgische 

IU.  463 

ii 

labu  pudendi  ext. 

II.  7Ö2 

I.  382 

>i 

lateralis   -   -  - 

IL  719 

IV.  700 

ii 

lienalis    -   -  - 

IL  722 

IV.  699 

ii 

lineae  albae 

II.  801 

Helkopoesis     -    -    -  - 

IV.  721 

»i 

Littrica    -   -  - 

II.  719 

IV.  699 

lumbalis  -   -  - 

II.  758 

Helmundsches  Mittel  - 

I.  275 

II 

II.  784 

Helos      -    *   -    U.  677.  IV.  410 

II 

medullae  spinalis 

U.  788 

IV.  32 

'I 

mesenterica  u.  m 

Hemeralopia    -    -   -  - 

I.  748 

colica     -   -  - 

IL  784 

Hemiopia    -  -   -   *  - 

III  494 

II 

obturatoria   -  - 

IL  760 

Hemiphalacrosis   -   -  - 

I.  479 

II 

oesophagt     -  - 

IL  61 

IL  141 

»I 

omentalts     -  - 

II.  721 

II.  722 

II 

ovalaris   -    -  - 

U.  760 

Hermaphroditismas   -  - 

II.  682 

»I 

ovarialis  -  -  - 

IL  722 

II.  687 

M 

II.  719 

„    abdominalis      -   11.  602.  801 

•I 

perinaei  -    -  - 

— 

II.  788 

i,   adiposa    -   -   -  - 

III.  293 

II 

phrenica  -   -  - 

— 

II.  785 

M   annularit     -  -  - 

II.  762 

II 

pudendalis   -  - 

— 

IL  788 

„    annuli  umbilicalis 

II  792 

M 

pulmonis     -  - 

IL  790 

„    appendicularis  -  - 

II.  721 

ii 

renalis     -   -  - 

— 

IL  722 

„    aquosa     -   -   -  - 

II.  849 

w 

sacci  lacrimalis 

I.  335 

M   bronchialis  -   -  - 

IV.  640 

T* 

sanguinea     -  - 
scrotalis   -   -  - 

II.  619 

„   carnosa    -    -   -  * 

IV.  288 

♦I 

m 

U.  762 

„   cephalica     -  -  - 

11.  748 

I» 

thoracica  - 

II.  790 

,,   cerebri    -   -   -  - 

II.  748 

11 

tracheae  - 

IV.  640 

„  colli  emphjsematica  IV.  640 

I» 

tunicae  vaginalis 

II.  763 
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Hernla  umbilicalis   -   -  II. 

„   urachi     -   -   -    -  IV. 

„   urinosa   -    -   -    -  IV. 

„   uterina    -   -   -  II.  722. 

„   uveae  IV. 

vaginalis      -    -    -  II. 

„   varicosa,  venosa  -  I. 

n   ventosa  -    -   -   -  IV. 

„    Tenlrali*      -   -  II.  722. 

„  yesicalis      -   -   -  II. 

„    vulvae    -    -    -    -  H. 

Herniotomia  -   -   -   -  II. 

Herniotom      -   -   -   -  IL 

Herpes  ------  II. 

„   aleppicus     -   -   -  II. 

„    depascens    -   -   -  III. 

„   erythemoides   -   -  II. 

„   eslhiomenos  s.  exe- 

dens     -   -   -   -  III. 

„   ferus  -----  III. 

„   furfuraceus  -  -   -  IV. 

„  menti     -   -   -   -  III. 

„   phagedaenicus  -   -  HL 

squamosus   -    -    -  IV. 

Hexenmehl    -  -  -   -  III. 

Hidroa  ------  II. 

Hieropyr   -----  II. 

Hilon    ------  IV. 

Hinken      -----  L 

Hi-ppus  ------  II. 

HiTiibruch  -----  II. 

Hirnerschütterung    -   -  II. 

Hirnhautschwamm    -  -  U. 

Hirnschwamra     -   -   -  II, 

Hirschhornöl  -   -   -   -  III. 

Hirschhornsalz    -   -   -  I. 

Hirsekorn  -----  OL 

Hirudo  ------  IL 

Hitzblälterchen      II.  85.  IV. 

Hobelspanbinde  -    -    -  II. 

Hodenentzündung    -   -  III. 

Hodensackbnich  -   -   -  II. 

Hodensackkrebs  -   -   -  I. 

Höcker      _    _   ~   -    -  1. 

Höllenstein     -----  1. 

Hörrohr     -----  IV. 

Hohlgeschwür      -    -   -  IV. 

Hohlscheere    -   -   -   -  II. 

Holzessig    -----  I. 

Honig   I«. 


791  Honiggeschwulst   -   -  - 

746  Hordeolum       -   -   -  - 

746  Horn  s.  Corau- 

798  Hornhautbruch     -   -  - 

409  Hornhaulfistel  -    -    -  - 

798  Hornhautfleck  -   -   -  - 

738  Honihautgeschwür    -  - 

45  Hospitalbrand  -   -   -  - 

801  Hüftbeinbruch  -   -   -  - 

723  Hüft  web      -   -   -   -  - 

788  Hühuerauge     *   -  -  - 

735  Hühnerblindheit   -   -  - 

774  Hüttenrauch    -  -  -  - 

803  Huraerus  elatus    -   -  - 

813  Hund,  rother  -  -  -  - 
385  Hundswuth  -  -  -  -  - 
178  Hyalitis,  Hjraloideitis  - 

Hyalonyxis  -   -   -   -  - 

385  Hyboma  ------ 

385  Hydarthrus  -  -  

29  Hydalis  ------ 

493  m    glandulae  lacrymalis 

385  Hydatocapsulitis   -   -  - 

141  Hydatocele  -   -   -   -  - 

460  Hydrargyria 

814  Hydrargyrisraus 
173 1  Hydrargyrosis  - 
410 !  Hydrargyrum  - 


-   -   -  II 


Hydrarthron    -   -  -  - 

Hydras  ferricus    -  -  - 

Hydras  kalicus     -  -  - 

Hydrencephalocele  -  - 

Hydrenlerocele     -  -  - 

Hydrepiplocele     -  t  - 
Hydroa  ------ 

Hydroblepharon   -  -  - 

Hydrocele   -   -   -  -  - 

„   colli    -    -   -  -  - 

sacci  herniosi  -  - 


744 
814 
748 

155 
533 
528 
587 
130 
496 
814 
461 

280 '  Hydrocephalus 
775  I  llydrocirsocele 


762 
527 
813 
272 
528 
709 
374 
10 
481 


Hydrocyansüure 
Hydrocystis 
Uydroderma  - 
Hydromelra 
liydromphalus 
llydroinyringa 
Hydrophobia  - 
Hydrophthalmus 
Hydrops  -   -  - 


IV.  681 
IL  817 

III.  226 

III.  647 

III.  560 

III.  646 

IL  598 

II.  759 

III.  208 
IL  677 

L  748 
I.  274 
L  811 

IV.  279 
IV.  212 
III.  683 

I.  637 
I.  813 
IL  844 
II.  821 
IL  824 

III.  677 
II.  851 

.  89.  826 
IL  826 
II.  826 
II.  837 
IL  844 
II.  297 

III.  225 
IL  750 
IL  765 
II.  765 
II.  814 

III.  578 
II.  849 

IV.  464 
IL  765 
IL  856 
IL  851 

L  12 
IL  821 
IL  877 
IL  801 
IL  863 
IL  864 
IV.  212 
H.  865 
IL  871 
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Hydrops  abdomini*  -  - 

anasarca  -   -   -  - 

arlioili     -    -   -  - 
bursae  mucosae 
cellul«Tis  s.  cutaneus 

cysticus    -   -   -  - 

glottidis    -   -   -  - 

intercus    -   -   -  - 

ocnli    -   -   -   -  -     H.  865 


»> 

M 
ff 
i' 
t» 
»» 


II.  875 
II.  877 
II.  844 
II.  878 
II.  877 
II.  880 


Hypogala  -  - 
Hypoglossis 
Hypophora  -  - 
Hypopyon  -  - 
Uyposcheotomia 
Hypospadiaeus 
III.  576  |  Hypoataphyle  - 
II.  877 


III. 
IV.  231 
II.  300 

III.  Ö44 
I.  590 

II."  899 

IV.  107 


»» 
»» 

»» 
?» 
n 
»» 
»» 
?> 
»» 


»» 

ty 


ossium 
ovarii  -  - 
pectoris  - 
pericardii 
periostei  - 
peritonaei 
saccatus  - 


Hysteralgia  haeraorhoidalis  II.  670 
Hysterocele  -  -  -  -  II.  722 
IL  888  j  Hysterolithiasis  -  -  -  III.  321 
Hysteroloxia  -  -  -  -  III.  16 
Ilysteroptosis  -  -  -  -  IV.  100 
Hysterorrhexi*      -   -   -   IV.  87» 


II.  882 
11.  889 
II.  884 


-   -   -    II.  885  Hysterotomia,  Hysterotomo- 


sacci  lacrymalis  II.  326.  III.  30  Hystriciasis 
scroti  -----   III.  579 
siccus      -    -   -   -   IV.  692 
Spinae  dorsi     -    -     II.  886 


II.  875  j  tokia  -----  IV. 

II.  8*0  Hysterotom  -   -    II.  258.  >iv.  345 

II.  903 


latraliptica  -   -   -   *   -  IL  514 

tauche     ------  IV.  700 

testiculi   -   - .  -   -     II.  *85  j  Ichor  -------  iv.  700 

tympani      -   -    -     II.  864 1  Ichlhyocolla     -   -   -   -  m.  1 


1.  345 
IV.  104- 
II.  891 


uteri  -----  II.  861 

vesiculae  lVll«ae    -  11.  886 

Hydrorchis      -   -    -    -  II.  885 

Hydrorrhachis      -    -    -  IL  886 

Hydrosarca  -  -  -  -  II.  877 
Hydrosarcocele   -   II.  851.  IV.  289 

Hydrosteon  -----  II.  888 

Hydrothorax    -   -   -   -  II.  889 

Hygroma     -   -     II  878.  IV.  680 

Hygrophobia    -   -   -    -  IV.  212 
Hymen  imperforatum  - 
Hymenorrhaphie  -   -  - 
Hyoscyamus     -   -   -  - 
Hyperacusis      -    -    -  - 

Ilyperauxesis  iridis   -   -  II.  895 

Hypercusil   -   -   _   _   _  U,  892 

Hyperkeratosis     -   -   -  IV.  407 

Hyp^rorganogenesis  -   -  IV.  129 

Hyperoslosis    -   -   -  IL  221.  896 

„  ftingosa  tel.  medull.  II.  563 
Hyperoxydummanganicum  III.  462 

Hypersarcosis   -   -   -  -  II.  896 

Hypertrophia    -   -   -   .  II.  898 

Hypoaema  II.  627 

Hypoblepharon     -   -   -  IJ,  245 
Hypochynia  ,  Hypochysis 
llypocystotomia    -   -  - 
Hypodesmidea      -   -  - 


Ichthyosis 


Ignis  persicus  *  -   -  -  - 


III.  1 
I.  557 

sacer  s.  St.  Antonii  II.  173.  810 

IV.  125 
II.  9 
IV.  673 

I. 
I. 

I.  347 
IV.  55* 
Ul.  5 
I.  371 


llingus    -   -  -  -  - 

Ulacrymatio  -  -  - 

Illaqueation  -  -  -  - 

Immiuor     -  -  -  - 

Imperforatio  -  -  - 

„   auris    -  -  -  - 

„    pupillae  -  -  - 

Impetigo     -  -  -  - 

„   excorticativa  - 

Impflanzette  -  -  - 


III.  184 

H.  892  jlncarceratio     -   -   -   -  III.  11 

Incarnantia  -----  HL  12 

Incarnatio  unguis  -   -   -  III.  12 

Incarnativa  -----  III.  12 

Tncisio     ------  I.  59 

11   frennli  liuguae  -   -  1.  187 

„      „      praepalü    -  IV.  12 

„    vesiculae  fVIleae    -  III.  14 

Incisorimn  -----  I. 

Inclinatio  uteri     -   -   -  III. 

Incontinentia  aWi     -   -  III. 

„    seminis     -    -    -    -  III.  22 

H    urinae      -    -    -    -  IL  130 
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III  Olfi 
III*  £OU 

Lippenkrebs    -   -  - 

1  OkU 
1  •  OlfO 

Lippenpomade     -  - 

m 

I.  «71 

Lippiludo       -    -    I.  438. 

III.  298 

Liquain tn  myrrhae  - 

III.  526 

Liquor  adstringens  - 

III.  298 

„   aluminis  compos. 

III.  298 

„    ammonii  acetici 

I.  129 

„      „      caustici  - 

I.  128 

„      „  vjnosus 

I.  128 

„  antimiasmaticus 

I.  472 

Bellostii  -   -  - 

II.  843 

calcis  -   -   -  - 

I.  470 

„   chloreti  stibii'  - 

IV.  418 

„   chlori      -    -  - 

I.  14 

ctipri  amraoiiiato< 

-mu- 

riatici     -   -  - 

I.  798 

„   hepatis  mustelae  flu 

m 

viatilis  -   -  - 

I.  38 

„   hydrarg.  muriat.  corros.  II.  841 

„      „      nitrici  - 

II.  843 

„    saponis  stibiati  - 

IV.  419 

„    stibii  muriatici 

IV.  418 

,,   styptictis  -    -  - 

III.  299 

„   Tiilnerarius   -  - 

III.  299 

Lithargyrum    -   -  - 

IV.  44 

III.  299 

Lithokonion    -  - 

1U.  376 

Ol  Ali  us  Hftiidwü'rlerbucb.  lid.  IV. 


YXIX 

Litholabe  -----    III.  367 

Lithontriptica  -    -   -   -    III.  332 

Lithoprione    -    -   -   -    III.  376 

Lithotoraia     -   -   -   -    III.  335 

Lilhotom   -----   III.  347 

Lithotripsia    -   -    -    -    Iii;  335 

Lithotritia  -   -   -    -   _    III.  3ü> 

Lithotritof  -----    III.  367 

Litus     ------    JH.  472 

Löffel   ------      I.  747 

Lösung  der  Zunge    -   -      I.  187 
Longuelte  -----    IV.  397 

Looröl,  Lorbeeröl    -   -   III.  588- 
Lordosis    -----      I.  813 

Lolio  ni»ra     -    -    -   -      I.  471 

Loxarthrtis     -    -    -    -      ]  834 

Lues  indica     -    -    -    -     11.  509 

„   koltonica,  pocutiensis, 

polonioa,  sarmatica   IV.  32 
syphilitica,  venerea  IV.  556 
Luftgeschwulst    -    -    -     II.  loi 
Luftröhrenbruch  -   -    -   IV.  640 
Lufiröhrenschnilt      -   I.  453.  460 
Luflstreifochufs    -    -    -    IV.  794 
Lumbago    -----    III.  384 

Lumbf.rabscefs     -    -    I.  298.  317 
Lungenbruch  -    -    -    -     11.  790 

Lungenvorfall      -   r   -   IV.  852 
Lupia     -   -    -   -    -    -    IV.  680 

Lupia  lipomatodes    -    -    III.  294 
Lupus    -   -    -   -    t   -    Hl.  385 

Luscitas     -    -    -    -    -    IV.  421 

Lustseuche      -   -   -   -    IV.  556 

LtiNatio      -----    HL  395 


J» 

ahtibrachii  - 

-    HI.  403 

1* 

bracltii    -  - 

-    III.  434 

»» 

capitis    -  „- 

-    III.  407 

?? 

carpi      -  - 

-    III.  409 

» 

claviculae  - 

-    III.  411 

*» 

congenita 

I.  745.  III.  432 

M 

costarum 

-    III.  413 

»> 

cruris     -  - 

— 

-    III.  414 

M 

cubiti     -  - 

-    III.  403 

»t 

deulium  -  - 

-    III.  416 

>» 

digitorum  manus 

et 

pt'dis     -  - 

-    III.  416 

femoris  -  - 

-    HI.  419 

1» 

fibulae    -  - 

-     II.  40 

>« 

genu      -  - 

-    HI.  414 

♦» 

humeri    -  - 

-    III.  434 

69 


Luxatio  mandibular 
manus    -    -  - 
„    maxill.  infrrior. 

metacarpi    -  - 
„    metatarsi      -  - 
,f  musculorum 
.,    nuchae    -  - 
,.    ossis  coccygis  - 
ossis  hyoid«i  - 
ossium  pelvis  - 
patellae  -    -  - 
,,    pndis      -    -  - 
..    radii  -    -    -  - 
„    scapulae  -   -  - 
„    spontanea    -  - 
larsi   -    -    -  - 
„    tilnae  -    -    -  - 
vertebrarum 
Lycopoditim    -    -  - 
Lympliabscefs 
Lympbangiektasis 
Lympheurysma    -  - 
Lymphgeschwulst  '  - 
Lymphotomia     -  - 
Lvssae  ----- 

M«i  

Maalplatz  -    -  -  - 

Macula  -    -    -  -  - 

corneae  -  -  - 

„    hepatica  -  -  - 

„    malerna  -  -  '  - 

solaris     —  -  - 

volatica  -  -  - 
Madarosis,  Madesis  - 

Magenbruch    -  -  - 

Ma -tu  Iis  Irl      -  -  - 

Magensaft  -    -   -  - 
Magenschnilt  -    -  - 
Magenwunde  -   -  - 
Magnesia  nigra    -  - 
Magnetismus  mineralis 
Mahren  lockre  -    -  - 
Mal  de  la  rosa     -  - 
Mal  rouge  -   -   -  _ 
Malacosteon    -    -  - 
Malagma    -    -    -  - 
Mdlaudria  -    -    -  - 
Malleus      -    -    -  - 
Mali  iu  rnortuum  -  - 


REGISTER. 


Ii!. 
Hl.  409 
III.  440 
III.  441 
III.  442 
III,  443 


Malum  Pottii  -  -  -  -  I.  316 
Mandelöl  -----  IU.  587 
Manganum  oxydatum  ni 
gruni  -  -  -  - 
Maniluvium  -  -  -  - 
Mantile  cum  scapulari  - 


-    -   III.  407 1  Marasmus  oculi  -  -  - 

Maraugia  -  -  -  -  - 
Marcor 

Margarita  -   -  -  -  - 

Marisca  -  -  -  -  - 
Markgicht 


III.  443 
III.  444 
II.  39 
III.  444 
III.  447 
III  450 
HI.  411 

I.  294 
III  452 
III.  453 
III.  455 

III.  400 

IV.  6-44 
1.  241 
I.  241 

IV.  084 
III«  400 
IV.  214 

II.  186 
L  309 

11.  186 
III.  500 

II.  141 
III.  520 

II.  140 

II.  178 

III.  400 
II.  722 
II.  304 

IV.  474 
II.  000 

IV.  810 

III.  462 
IL  92 

IV,  32 
IV.  277 
111.  504 
III.  783 


III.  402 
I.  377 

II.  293 
I.  301 

IV.  124 
1  355 

III.  502 
II.  057 
II.  47 


Marksarkom,  Markschwamm  II.  546 

Marmaryge     -    -    -    -  IV.  124 

Mars     ------  II.  297 

Marschkrankheit  -   -   -  HI.  511 

Mastdarmbruch     -    -    -  H.  7H7 

Mastdarrrfistel      -    -    -  U.  305 

Mastdarmscheidenfistel  -  II.  319 

Mastdarmspiegel  -    -   -  IV.  3*0 

Mastdarmvorfall  -    -    -  IV.  93 

Mastiiis  ------  HI.  03 

Mastix  ------  HI.  463 

Mastodynia  polygala      -  HI.  555 

Materia  chirurgica     -   -  III.  403 

Mituranlia  -----  IV.  497 

Maulbeergeschwulst  -   -  III.  522 

Meatus  auditorius  dilatatus  III.  463 

Meche    ------  m.  291 

Meconium  -----  ||I.  773 

Medicameuta  chirurgica  s, 

externa  -   -   -    -  III.  463 


Medinawurm  - 
Medorrhoea 


-  -    -     11.  298 

-  -    l  401.  419 
Medullarsarkom   -    -    -     JJ.  54$ 
Meifsel  -   -    -    -      IV.  309.  091 

Meisterpocken     -   -    -     n.  Sil 
Mel  ------    _    HI.  481 

Melanosis  -----   1U.  482 

„    oculi,-   -   -   -   -  in. 

Melas   -   -  L 

Melasma    -    -   -    _    -  n 
Meliceria,  Meliceris,  Me- 

liflayium     -    -  . 
Melitagra  parvulorum 
Melon 

III.  470  Meloplastice  -  -  ^  -  Hj.  y28 
III.  402 1  Meningophylax  -  -  -  IV.  661 
III.  401  !  Mennige  -----  iv.  44 
.  462  |  Mentagra    -   -    III.  403.  IV.  543 


IV. 
IV.  82 
IV.  410 
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Mentulagra     -   -   -  - 

Mercurialismus,  Mercurial- 
leiden    -   -  -  - 

M ercu rius  -    -   -    -  ,  - 

Meroc^le    -    -    —   —  — 
Meropia         -    -    -  - 

Messer  ------ 

Metamorphopsia  -    -  - 
Metatheais  -   -    -   -  - 

Methaemachymia      -  - 
Metranastrophe    -    -  - 
Melratresia     -   -   -  - 

Mrtrenchyta    -    -   -  - 

Metriiis      -    -    -    -  - 

Metrocele  -   -   -    -  - 

Metrocelis  ----- 

Metroloxia      -   -    -  - 

Metropolypu*  -   -    -  - 

Metroproplosis     -   -  - 
Metrorrhexis   -   -   -  - 

Meti-otomia     -   -   -  - 

Mezereum  ----- 

Microphihalmus   -   -  - 
Mictns  cruentus    -    -  - 
Milchabscefs    -    -    -  - 

Milchfistel  ----- 

Milchkmolen   -   -    -  - 

Milchpumpe,  Milchjanger 
Milchschorf    -   -    -  - 

Miliaria     -   -   -    -  - 

Miiiolum,  Milium     -  - 
Milphe,  Milphosis,  Miltosis 
Milzbrandblatter,    -  car- 
funkel    -   -   -  - 

Minium  ------ 

Mitella  ------ 

Mitesser  ------ 

Mitra  Hippocratis  -   -  - 

„  Köhler 
Mittel  s.  Medicamenta. 
MiltelftVischbruch      -  - 
Mixtura  oleoso  -balsamica 

n   vulneraria  acida  - 
Modiolus 

Möhre  ------ 

Mohusaft     -  '  -    -   -  - 

Moles  -  

Mollities  ossium  -  -  - 
Molluscum  -  -  -  -  - 
Monoculus 
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Monophthalmia    -    -  - 
Monophlhalmui    -    -  - 
Monopsia    -    -   -    -  - 
Monorchis      -    -    -  - 
Morbua  anglicus   -   -  - 
„    aphrodistacus    -  - 
articularis         -  » 
auriom    -   -    -  - 
bullosus  -    -    ~  - 
cajennensis     -  - 
chirurgicus  -    -  - 
coxarius     -   I.  294. 
crimensis     -    -  - 
dentium  -    -    -  - 
dithmanicus     -  ,  - 
fluminensis  -    -  - 
gallicus ,  hispanicus 
illyricut  -   -    -  - 
maculosns  Werlhofii 
mercurialis  -    -  - 
ossium     -    -    -  - 
pedioularis    -    -  - 

peilagrosus  

porcinns  -  -  -  - 
venereus  -  -  -  - 
vesicularis    -    -  - 

III.  SSS  j  Morioplastice  -    -    -  - 
I.  259 1  Morphaea    -    -   -   -  - 

IV.  82  '  Morphium  ----- 

III.  494  Morpio  ------ 

III.  496  Morsus  ------ 

Morta  ------ 

Mortificatio      -    -    -  - 

Morum  palpebrarum  IL  15. 
Moskowiteröl  -    -    -  - 

Moxa,  Moxibuslio  -  - 
Mückeosehen   -    -    -  - 


II.  826 
II.  837 
II.  753 

III.  493 
I.  788 

IV.  125 
I.  41 

IV.  642 

III.  197 
I.  347 

IV.  373 
III.  103 

II.  722 

III.  526 

III.  16 

IV.  68 
IV.  100 
IV.  878 
IV.  338 
IV.  729 

III.  494 
II.  622 

IV.  507 
III.  90 
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III.  460 


IV.  191 
IV.  44 
III.  496 
I.  18 


II.  288  Mütze  s.  Mitra. 


-    -    -   -    IV.  825 


II.  788 

III.  498 
L  271 

IV.  648 
II.  16 

III.  773 
III.  527 
III.  783 
III.  498 
II.  290 


Mummificatio  -  -  -  - 

Mumps  ------ 

Mundfaule  -    -  -  -  - 

Mundificantta  -  -  -  - 

Mundklemme  -  -  -  - 

Mundspiegel  '  -  -  -  - 

Mundwasser    -  -  -  - 

Murin  in  genu  -  -  - 

Murias  calcis  -  -  -  - 

Mutterfleck      -  -  -  - 

Mutterkranz    -  -  -  - 

Muttermaal  -    -  -  -  - 


II. 
II. 

II. 
III. 

IV. 
IV. 

I. 
III. 
III. 
III. 

I. 
III. 
III. 
III. 
III. 

IV. 
IV. 
IV. 
IV. 

II. 
III. 

IV. 

III. 

IV. 
IV. 

III. 
III. 

I. 
ni. 
in. 

IV. 

in. 

H. 
in. 
in. 

i. 

IV. 
11. 

III. 

IV. 

I. 

IV. 
IV. 

III. 

L 
I. 

III. 

III. 

III. 


19 
290 

20 
500 
2ürt 
558 
2H0 
500 
857 
504 
718  1 
20* 
500 
507 
511 
316 
558 
314 
187 
826 
515 

2  > 
851 
7+6  , 
556 
8.1?? 
593 
369 
775 
521 
79H 
857 
580 
522  . 
.189 
6t)  I 
124 

584 
84<) 
420 
7 

606 
38ü 
474 
761* 
472 

52i  , 

8H4 

526 
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Mntlerpflaater     -    IL  107.  IV.  44 

Mutterscheidenspiegel    -  IV.  383 

IVIutterwelger,  -  zapfen  III.  «88 

Mydriasis    -----  III.  523 

Myitis     ------  III.  96 

My  ocephalon  -   -   -   -  IV.  410 

Myocoelitis  su  ppuratoria  IV.  508 

Myode~sopsia    -    -    -    -  IV.  124 

Myorfynia  iuflaramatoria  III.  90 

Myopia   ------  IV.  87 

Myorrhexis      -    -   -   -  IV.  804 

Myosif   III.  523 

Myositis      _    -    .    .    _  m.  ptf 

Myrin^itia   III  804 

Wrrmecia   -   -     II.  370.  IV  779 

Mjrrha  -  III.  525 

Mjrlhenblatt    -   -   -   -  IV.  377 

Nah  elbinde    -   -    _   -  H  794 

Nabelbruch      -    -    -    -  II  791 

Nachstaar     -    -    -    -    _  I.  eOH 

Nachtblauer     -    -    -   -  II  143 

Nachtblindheit,  Nachtnebel  1.  748 

Nachlripper     -    -    -    -  I.  413 

Nadel     ------  I.  28 

Nadelhalter      -    -    -    -  I.  33 

Nadelstich    -   -    -    -   -  I.  25 

Nadeltrephine  -   -    -    -  III  872 

Naevus  maternus  -    -    -  III.  520 

»>     1.     lipomatodes  -  III.  290 

Nagelgeschwür     -     III.  589.  832 

Najjelscliwind  -    -    -    -  I.  363 

Nägelzwang      ....  m.  12 

Naphtha  ------  1.39 

'Nase  s.  Nasus. 

Nasenbildung   -    .    _    -  HI,  003 

Nasengeschwür     -    -    -  m.  812 

Nasenwiokelgeschwulst  I.  180 

Na»itis     ------  IV.  273 

Nasus  arlificialis   -   -   -  m.  529 

„    duplex     -    -    _    .  in.  530 

Nalh,  chirurgische     -    -  IV.  532 

Natrum  boraoictim    -    -  1.  4.12 

„    chloricum     -    -    -  m.  530 

„    muriaticum  -    -    -  Hl.  530 

„    oxy muriaticum  -    -  in.  530 

Nebeln*«  k,  Nebula    -    -  Hl.  501 

Necrosis  m.  531 

„      uitilaginea  -   -  IV.  230 

Neidnagel    -   -   -   -   -  IV.  237 


IV.  746 
II.  721 
III.  97 


Neigung  der  Gebärmutter  III.  16 

Nephelium    -----  HI.  501 

Nephralgia   -   -   -   -   -  III.  544 

Nephritis  ------  III.  545 

Nephrolithiasis  -    -   -   -  III.  316 

Nephrolithotomia  -   -   -  III.  549 

Nephropyosis   -   -    -   -  III.  545 

!  Nephrorrhagia       -   -   -  II.  622 

Nephrotomia    -   -   -   _  m.  549 

Nervengeschwulst  -   -   -  m.  551 
Newelausschlag    •  -   -  . 
Netzbruch    -   -   -    -  - 

Neuritis  ------ 

Neuroroa  ------  III.  551 

j  Neuroscirrhus    -  -  -  -  III.  551 

Nicotiana     .....  m.  554 

Nictitatio      .....  1.  447 

Nierenschmerz      ...  m.  544 

Nierenschnitt    -   -   -   -  III.  549 

Nierensteinkrankheit  -   -  III.  316 

Niesmiltel    -----  IV.  417 

Nietnagel      .   -   ...  IV.  237 

Nigredo  a  sole  -   -   -    -  II.  139 

Nitras  argenticus  fusus   -  I.  272 

„    kalicus  depuratus   -  III.  225 

Nitrum  depuratum     -   -  III.  225 

Nodus  articularis  ...  1.  285 
„   calcareus       -  I.  285.  II.  222 

„    chirurgicus    -   -   -  HI.-555 

„    cutaneus   -   -   -   -  HL  555 

„   lacteus     -   -   -   -  m.  555 

II.  223 
IV.  577 
III.  385 
III.  556 
Hl.  561 

I.  748 

III.  103 
I.  1 


„   venerens  -  -  -  - 

Noli  me  tangere  ... 
Noma  ------- 

Nubecula,  Nubes  ... 

Nyctalopia    -   -  -   -  - 

Nymphitis    -   -  -   -  - 

Nymphotcmia    -  -    -  _ 
Nystagmus     -   -     I.  447.  III.  773 


Obauditio   -    -    -    -    -  IV.  523 

Obliquitas  uteri    -   -    -  HJ.  18 

Obliteratio   I.  339 

Obscuratio  corneae   -   -  Ul.  560 

Obstipatio     -----  1.  255 

Obstipitas  capitis  -    -    -  I.  546 

Obslructin    -----  I.  255 

„     pupillae  -   ...  IV.  554 

Obturator    -   -    -   -   -  III.  «22 
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Orhlodes      -   -   -  -   *  IV.  407 

Ochsenauge  -----  |.  467 

Ocnüst    ------  III.  713 

Oculus  arlificialis  -   -   -  II.  245 

„   caesias     -   -  -   -  II.  609 

„    duplex     -   -   -   -  II.  290 

„   elephantintis     -   -  I.  467 

„   leporinus  -   -   -   -  III.  242 

„   Simplex    -   -   -   -  II.  290 

supernumerarius     -  III.  567 

Odontagogum ,  Odontagra  II.  264 

Odontalgia  -   -   -  -   -  III.  56* 

Odontitis     -----  HI.  573 

Odontoglyphon    -   -   -  II.  27 

Odontolilhos    -   -  -   -  I.  474 

Odontotrimma  -   -   -  -  II.  26 

Oederoa   III.  574 

„   capitis  -----  II.  856 
„   funiculi  sperroatici  II.  851 
„   glottidis    -   -   -   -  III.  576 
„   lacteiim   -  -   -   -  III.  578 
„    palpebrarum      -   -  III.  578 
„   pedura  -----  III.  575 
„    periostei  -   -  -   -  II.  885 
u   pnerperarum     -   -  HI.  578 
„   pnrulentum    -   -  -  III.  579 
„   scroti   -----  III.  579 
„          cruentum    -   -  II.  619 
„    urinosum  -   -    -   -  III.  5H0 
„   Taginae  et  vulvae  -  III.  581 
Oelschenkel     -   -   -   -  II.  96 
Oelwachs     -----  Hl  469 
Oesophagitis     -    -   -   -  I.  243 
Oesophagotomia   -   -   -  III.  581 
Oesophagus  succenturiatus  II.  61 
Officierschärpe  -   -   -   -  III.  497 
Ohr,  künstliches  -    -   -  I.  365 
Ohrbildung  -----  ni.  029 
Ohrenentzündung     -   -  HI.  797 
Ohrenflufs   -----  III.  808 
Ohrenschmalz,  Fehler  des- 
selben    -    -    -    -  I.  682 
.Ohrenschmerz  -   -   -   -  III.  795 
Ohrentönen   -    -   II.  892.  III.  844 
Ohrenzwang     -'-    -   -  111.795 
Ohrkran  kheii^n     -   -    -  HI.  500 

Ohrlöffel   I.  36,5 

Ohrmuschel,  Fehler  dersel- 
ben  -    -   -    -   -  I.  364 
Ohrspiegel   IV.  380 


Olecranarthrocace  -  .  -   -  1.313 
Oleum     ------   in.  586 

amygdal.  amar.  aether.  III.  587 
dulcium     -    -   HI.  587 
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animale  Dippelii  et 

foetidum     -    -    -  IU.  587 

betulinum     -   -   -  HI.  589 

cajeput    -   -   -   _  Hl.  588 

camphoratum    -   -  I.  482 

charnomillae  coctum  I.  685 

cornu  cervi  -   -   -'  HI.  587 

crotonis  -   -   -   -  HI.  588 

hyoscyanii  coctum  II.  893 

jecoris  a  sei  Ii     -    -  I.  37 

laurinum  -  -   -   -  III.  588 

lini     -    -   -   -   -  IU.  588 

lini  solphuratum    -  IV.  477 

olivarura  -   -   -   -  HI.  588 

ovortim    -   -   -   -  ni.  589 

petrae     -   -   -   -  HI.  589 

phosphoratum   -   -  IV.  24 

pyroanimale     -   -  III,  587 

™*ci   Hl.  589 

terebiuthinae     -   -  IV.  605 

„        sulphurat.  IV.  477 

vifrioli      -    -    -    -  I.  15 

Ülibanum     -----  IH.  589 

Olivenöl  ------  III.  588 

Olophlyctis      -    -   -    -  II.  804 

Omagra  ------  I.  281 

Omalgia  ------  I.  311 

Omarthrocace,  Oraocace  I.  311 

Omphalocele    -   -   -   -  II  791 

Oncotomia-    -    -   -    -  IV.  499 

Onglade  -   -   -  - 

Onychia  -  -  -  - 

Onychocryphosis  - 
Onyehogryphosis  - 
Onychomalaxis 
Onychophyma  -  - 
Onychoptosis  -  - 
Onychosarcosis 
Onyx  -    -    -    -  - 

Onyx ,  vertrockneter 
Oophoritis   -   -  - 

Operatioues  auaplasticae  III.  593 
„    chirurgicae  -   -      1.  40.  54 

Operationslehre    -    -    -  I.  40 

Operationstisch    -   -   -  I.  51 

Operculum  papillarum  III.  630 


-  III.  590 

-  III.  589 

-  III.  12 

I.  468 
I.  464 
I.  469 

-  III.  253 
I.  468.  469 

-  III.  645 

-  III.  567 

-  III.  105 
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Operment  -----     I.  276 
Ophiasis     _    -    -    -    I.  369.  479 
Ophthalmia     -    -    -    -    III.  630 
„   aegyptiaca   -  -  -   III.  762 
angularis    -   I.  442.  III.  639 
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apostematosa 
arida  -  -  - 
arthritica  -  - 
bellica  -  - 
cachectica  - 
carcinomatosa 
catarrhalis  - 
contagiosa  - 
erysipelatosa 
fungosa  -  - 
gangraenosa  - 
gastrica  -  - 
gonorrhoica  - 
haemorrhoidalis 


III.  639 

-  III.  639 

-  III.  686 

-  III.  762 

-  III.  639 

I.  521 

-  III.  691 

-  III.  762 

-  III.  693 

-  III.  G39 

-  III.  639 

-  III.  639 

-  III.  76« 

-  III.  639 


herpetica  s.  impetigi 


humida   -   -  -  - 

menstmalij  -  -  - 

mercurialis   -  -  - 

militari*  -   -  -  - 

morbillosa    -  -  - 

neonatorum  -  - 


III.  640 
III.  639 
III.  639 
III.  640 
III  762 
III.  694 
III.  759 


psorica  -  I.  438.  III.  640  Osteocopi 
 i:.  _    i it  r»„»„_ 


Ophthalmorrhexis     -   -   IV.  86« 
Ophlhalmorrhoea  -   -   -   III.  730 
Ophthalmoscopia  -    -   -    III.  728 
Ophthalraospasmus        -   III.  773 
Ophthalmostat  -   -   -   -      I.  449 

Ophthalmoxysis    -    -   -    IV.  313 
Opisthotonus    -   -    -   -    IV.  ti06 

Opistophalacrosis      -    -      I.  479 
Opium     ------    III.  773 

Opocele  ------     II.  760 

OpodelJoc  s.  Balsam,  opo- 

deldoc. 
Orcheotomia,  Orchidectomia, 

Orchidotomia  -    -      I.  58« 
Orchidocel«,  Orchiocelt*,  Or- 

chioncus  -   -    -    -   III.  775 

Orchitis  III.  775 

Orthocolon  -----  i.  188 
Orthopaedia  -  -  -  -  I.  799 
Oscheocele  -    -    -    -  - 

flatulenta  -  -  - 
Osrheotomta  -  -  -  - 
Ossificatio  niorbosa  -  - 
Ostealgia  -  -  -  -  - 
Osteoanabrosis  -  -  -  - 
Osteocele  -  -  -  -  - 
Osteochondrosis    -    -  - 


puerperal*«  -  -  -  III.  639 
pnromucosa,pnriilentaIII.  739 
rheumatica  -  -  -  III.  696 
scarlatinosa '-   -   -   III,  699 


scorbntica 
scrofulosa 

senilis 
sicca   -  - 
syphilitica 
tenebricosa 
varicosa  - 
variolosa  - 
Ophthalmiatrice, 
ruinier  - 
Ophthalmitis  - 


Osteodyuia       -  -  -  - 

Osteogangraena  -  -  - 

Osteomalacia    -  -  -  - 

Osteoncus  ------ 

Osteonecrosis    -  -  -  - 

Osteopalinklasis  -  -  - 

Osteophthisis  -  -  _  - 

Osteophthoria  -  -  - 


-  -    -    III.  099 

-  -    -    III.  700 

-  -  -  III.  639 
III   639.  IV.  855 

-  -   -   III.  705  |  Osteophyma 

-  -   -   HI.  639  !  Osteoporosis     -   -   -  - 

-  -   -      I.  743  Osteopsathyrosis   -    -  - 

-  -    -   III.  707  i  Osteopyr  

Ophthal-  i  Osteosarcoma  -    -    -  - 


-    -    -    III.  711 


orbitae 


-    -    -  III.  685  Osleosarcosis  - 

Ophthalmoblennorrhoea  Osteotcirrhus  - 

III.  739.  752  Osti'osclerosis  - 

Ophthalmodynia   -    -    -  III.  772  Osltiostealoma  - 

Ophthalmologie    -    -    -  III.  772  ,.     cranii  - 

Ophthalmoparacenteais  -  IV.  15.5  Osteotom 

Ophthalmoplegie  -   -   -  HI.  772  Osteotylus 

Opthalmoptosis     -   -    -  II.  220 


II.  7t>2 
IV.  4.5 
III.  780 

III.  7*1 
II.  47 

IV.  590 
IV.  2*9 
III.  783 

II.  47 
Ii.  47 

III.  531 
III  783 

H  222 

III.  531 
II.  40* 

IV.  590 
IV.  390 

II.  222 

III.  786 

II.  508 

III.  531 
III  787 

IV.  677 

III.  7*3 
II  222 

III  790 
III  792 
II 

IV. 


 II.  222 

Ostitis  III.  792 
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Otalgia  ------ 

Otenchyla  -    -    -    -  - 

Otica 

Otitis  

Otoplastice     -   -   -  - 
Otorrhagia  -    -    -   -  - 
Olorrho*  a  -   -    -    -  - 
craenta    -   -   -  . 
Oxydtin»  ferricum    -  - 
„   hydrargyrum  et 
drargyrosum  - 
„   plumbicum    -  - 
„    ziucicum      -  - 
Oxyecoia    -   -   -  - 
Oxymel  aeruginis     -  - 
Ozaeua  ----- 


Pachyhlepharon  -  -  -  II.  15 
Paedarthrocace  -  -  -  III.  818 
Paedatrophia  glandulosa  IV.  325 
Palatum  artificiale     -    -    III.  821 

„  fissum  et  perforatum  III,  818 
Panacea  lapsorum  -  -  I.  273 
Panaritium  -----  m.  832 
Pannus  ceratus     -   -    -      I.  671 

„  oculi  -  -  -  -  -  III.  838 
Pantoffel  verbände  f.  d.  Rupt. 

teud.  Achill.  -  -  IV.  875 
Pantophobia  -  -  -  -  IV.  212 
Panus     -  III.  843 

„    cutis  -   -    -     I.  369.  11.  141 

„   hepaticus,  lenticu- 
laris -    -    -    -   II.  140.  141 

Panzerhandschuh  -    -    -      I.  688 
Papier    ------      I.  685 

Papula    ------     II.  186 

„    maligna  s.  rebellis      I.  585 

„  sudoralis  -  -  -  H.  814 
Parablepsis  -----  IV,  123 
Paracentesis  s.  Punclio. 
Paracusis  -----  m.  843 
Paracynanche  -  -  -  III.  845 
Paraglosse  -----    Ii.  617 

„   deglutitoria  -   -   -    II.  C18 

III.  562 

IV.  523 
III.  772 

I.  442 

III.  846 

IV.  1 


REGISTER, 

III.  795 1  Pararthrema    -   -   -  - 

IV.  373  Parasytenbildung  -  - 
III.  502  Paristhraiolom  -  -  - 
III.  797  Paromphalocele  -  -  - 
III.  629  Paronychia  -  -  -  - 
III.  810 1  Parorchidium  -  -  -  - 
III.  808 1  Parotitis  -  -  -  -  - 
III.  810  Parulis  ------ 

II.  298  Pech  ------ 

hy-  Pectorale    -   -   -   -  - 

-  II.    839  Pectus  carinatum    I.  820 

-  IV.    44  Pediculatio     -   -   -  - 

-  IV.  892  Pediculus  ferus  s.  ingui- 
.  III.  812  nalis  s.  pubis  -  - 

I.  796  Pedilimum     -  - 
III.  812  Pedionalgia     -   -  -  _ 
Pelada 

Pelikan      -    -  '  -   _  _ 


Paralysis  nervi  acustici 
f%    oculi      -   -   -  - 
,t   palpebrarum     -  - 
i,    vesicae  uriuariae  - 

Paraphimosis  -   -   -  - 


Peliosis      -   -   -    -  _ 
Pellagra     -   -   -   -  - 
Tellarsis  ----- 
Pelotte      -   -   -   -  - 
Pelvarthrocace     -  -  - 
Pelviotomia    -   -   -  - 
Pemphigus      -   -   -  - 
,1   yenereus     -  -  - 
Penicillus  ----- 
Perforalio  -    -   -    -  - 
anriculae      -    -  - 
cranii      -    -    -  - 
meatus  audilorii  ex 
terni      -    -    -  - 
membranae  tympani 
narium    -   •    -  - 
oris   -    -    -   -  - 
ossis  unguis     -  - 
Processus  mastoidei 
sinus  frontalis  -  - 
„    .,  maxillaris 
„   sterni      -    -    -  - 
urethrae  -   -   -  - 
Perforativtrepan    III.  873. 
Perforatorium      -   -  - 
Peribrosis  ----- 
Perinaeocele  -   -   -  - 
Periorbitis  -   -   -   -  - 
Periostitis  -   -   -  -  - 
Periostosis  -   -  -   -  - 
1,   orbitae   -   -   -  - 
Periphimosis  -  -  -  - 


»» 
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III.  397 

IV.  129 
IV.  312 
II.  793 

III.  832 
III.  847 
III.  849  . 

III.  79 

IV.  31 

III.  <852 
.  IV.  268 

IV.  25 

III.  521 
I.  377 

III.  653 
m  I.  479 

II.  269 

IV.  185 
III.  853 
III.  853 

III.  292 
IV  284 

IV.  548 
III.  SS7 

I.  783 
III.  293 
I.  59 

III.  862 

IV.  648 

I.  348 
III.  863 
I.  348 
I.  350 
II.  331 
III.  865 
III.  867 

III.  867 

IV.  665 
I.  354 

IV.  659 
III.  873 
III.  873 
II.  788 
III.  874 
III.  875 

III.  877 

IV.  677 
IV.  13 
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Periskyphismus,  Perisky- 

thismus      -   -  III. 

Perizema  -----  II. 

PeTkinisoius  -    -    -    -  III. 

P«rla,  Perlfleck   -   -   -  III. 

Pernio    ------  III. 

Perspicillum     -   -   -   -  III. 

Pes  equinus     -   -   -   -  I. 

Pessar  in  ni   -----  III. 

Pestbeule    -----  I. 

Petale     ------  IV. 

Pelechiae,  Petescheu    -  IV. 

Petroleum    -----  III. 

Pfeilsonde   -----  III. 

PferdefuEs    -----  1. 

Pflaster   ------  III. 

Pfriemen,  Schmucker*  -  II. 

Phacitis   III. 

Fhacoideitis     -   -   -   -  III. 

Fhalacrosis  -----  I. 

Phalangosis     -   -   -   -  IV. 

Phallitis   III. 

Phallorrhagia    -   -   -    -  II. 

Phallorrhoea    -    -   -    -  I. 

Pharyngeurysma   -   -   -  II. 

Pharyngitis  -----  I, 

Fhayn^ocele     -    -    -   -  II. 

Pharyngoplegla     -    -    -  II. 

Pharyngospasmus      -    -  II. 

Pharyngotom    -    -    -    -  IV. 

Pharyngotomia     -    -   -  III. 

Pheugydron     -   -    -   -  IV. 

Phimosis  -----  IV. 
.Phlebectasis,  Phlebenrysma  IV. 

Phlebitis      -----  IV. 

Phlebolith!  -----  III. 

Phleborrhagia  -   -    -   -  II. 

Phleborrhexis  -    -   -    -  IV. 

Phlebotomia    -   -   -   -  IV. 

Phlebotomus    -    -   -   -  IV. 

Phlegmasia  -----  m. 

„    alba  dolens  -    -    -  IV. 

Phlegmone  -----  m. 

„   oculi  r   -   -    -   -  III. 

„    palpebrarum     -    -  I. 

Phlogosis    -----  III. 

Phlyctaena  oculi  -   -   -  III. 

Phlyzacium     -   -   -   -  H 

Phobodipson    -    -    -    -  IV. 

Phönigmus  petechialii   -  IV. 


879 
85 
879 
562 
8*0 
722 
845 
884; 
555; 
25 
185! 
589  | 
342; 
845 
465 
242 
6*4 
684 
479 
670 
107 
653 
401 
61 
243 
61 
54 
53 
312 
581 
212 
1 

753 
17 
322 
629 
887 
767 
771 
31 
21 
31 
685 
431 
31 
647 
1HC 
212 


Phosphorsäiire     -  -   -  L  14 

Phosphorus      -   -    -    -  IV.  24 

Photophobia    -   -   -   -  IV.  24 

Pholopsia    -----  IV.  124 

Phrenitis  latrans   -   -    -  IV.  212 

Phthiriasis  -----  IV.  25 

Phthirius     -----  UL  521 

Phlhisis  bnlbi  oculi   -   -  1.  362 

„    corneae   -    -    -    -  •  I.  362 

„    meseraica         -    -  I.  359 

,,    ossium     -    -    -    -  IV.  590 

pupillae   -    -   -    -  III.  524 

Phyroa    ------  IV.  26 

Physocele  -   -    -   -   -  IV.  45 

Physometra     -   -   -    -  IV  27 

Physoncua   -----  II.  101 

Physothorax    -    -   -   -  IV.  49 

Pians      ------  II.  510 

Picatio    ------  II.  49 

Pilaris  morbus     -    -   -  IV.  670 

Pincette  -  ,   II.  367 

Pinguecula  -----  iv.  29 

Pinsel    ------  in  293 

Pisse,  kalte     -   -   -   -  III.  215 

Pityriasis     -----  IV.  29 

P»*  -   -  IV.  31 

Plagula   IV.  397 

Plastik,  organische    -   -  m.  593 

Platlfuls   I.  844 

Plattlaus ,  Platula      -   -  HJ.  52 , 

Plalycoria   III.  523 

Plcurosthotonos    -   -   -  IV.  606 

1>lica  -   IV.  32 

Plumaceolum,  Plumasseau  III.  292 

Plumbago  -    -     -    -   -  H.  61r 

Plumbum    -----  IV.  41 

Pneumatocele  -   -   -  -  IV.  45 

Pneumatomphalus     -   -  IV.  46 

Pneumatopericardium    -  IV.  47 

Pneumatosis    -    -    -    -  IV.  47 

„   enterophysodes     -  II.  I02 

„   uterina     -   -   -    -  IV.  27 

Pneomatothorax   -    -    -  IV.  49 

Pneumonocele  -   -   -   -  IL  790 

Pneumothorax  -  -  -  IV.  49 
Pocken,  indianische,  am 

boiuische    -   -   -  II  509 

Podagra   I.  281 

Podarthrocace      -   -   -  I.  313 

Podocace    -----  1.  313 


1 


Digitized  by  Google 


REGISTER.  XXXVii 


Poliosis,  Poliotes     -  - 

L  537 

Prolapsus  corporis  vitrei 

I  628 

Polydacrya      »   -   -  - 

II. 

9 

„   intestini  recti  - 

- 

IV.  93 

Polydactylos    -    -   -  - 

II. 

42 

IV.  409 

IV.  125 

i 

IV.  99 

IV. 

52 

„   linguae    -   -  - 

- 

II.  617 

IV. 

55 

II.  221 

IV. 

56 

„  -  oesophagi     -  - 

- 

II.  61 

IV. 

57 

„   pulmonum    -  - 

- 

IV.  852 

»i    fancii.m    -    -    -  - 

IV. 

57 

„   tracheae  -  -  - 

IV.  640 

tt   narium        -   -  - 

IV. 

59 

IV.  100 

„    oesophagi     -   -  - 

IV. 

57 

„    uvulae     -   -  - 

IV.  107 

ii   sacci  lacrymalis 

IV. 

65 

„    vaginae    -   -  - 

IV.  100 

ii    sinus  frontalis   -  - 

IV. 

66 

„   vesicae  urinariae 

III.  203 

maxillaris 

IV. 

66 

Proitatio  uleri  -    -  - 

III.  19 

H   tracheae  -   -   -  - 

IV. 

68 

Proppiideutia  uvulae 

IV.  107 

urelhrae  -   -~  -  - 

IV. 

68 

l'roptoma,  Proptosis 

IV.  92 

IV. 

68 

Prosphysis  palpebrarum 

IV.  545 

,i    vaginae    -    -    -  - 

IV. 

75 

IV.  108 

n   ventriculi     -   -  - 

IV. 

76 

Prostatorelp,  Prostatoncus  IV.  112 

Ii    vesicae  urinariae  - 

IV. 

76 

I.  41 

Polyspaston     -   -   -  - 

IV. 

76 

I.  5.,7 

Pomatum  pro  laLiis   -  - 

I.  671 

IV.  115 

Pompholjx  -   -  -  -  - 

III.  857 

„   pedicularis    -  - 

IV.  25 

I. 

477 

Pruritus  ------ 

IV.  115 

I. 

477 

Psalterbinde     -   -  - 

H.  389 

IV. 

76 

Psammismus    -   -  - 

I.  382 

„   palpebrarum     -  - 

I. 

439 

Pseudarthrosis      -  - 

IV.  119 

Porrus     -   -   -   _  iv. 

575.  778 

Pseudosepsis  -   -  - 

IV.  123 

Porzellanfiber  -   -   -  - 

IV.  747 

Pseudocilien  ... 

IV.  672 

III.  224 

Pseudoerysipelas  -  - 

II.  174 

Poltscher  Buckel  -   -  - 

I. 

317 

Pseudogenesis  organica 

IV.  129 

Präzipitat,  rother     -  - 

II.  839 

Pseudomorphosis  -  - 

IV.  119 

„  weifser    -  -  -  - 

II.  843 

IV.  123 

IV.  619 

Pseudorganisatio  -  - 

IV.  129 

Presbyopia  -   -   -    -  - 

IV. 

87 

Pseudoplasma  -   -  - 

IV.  129 

Prefsschwamm     -   -  - 

IV. 

398 

Pseudosyphilis     -  - 

IV.  136 

I. 

410 

Pseudothanatus    -  - 

I.  323 

III.  107 

I.  478 

IL 

55 

PsoasabsceCs    -   -  - 

IV.  140 

IV. 

92 

IV.  138 

Proctalgia  inflammatoria 

IV. 

91 

IV.  298 

IV. 

91 

n   leprosa   -   -  - 

IV.  141 

IV. 

93 

Psoriasis    -   -  -  -  IV.  115.  141 

Proctocystotomia  -   -  - 

III. 

336 

Psorophthalmia   -  - 

I  438 

Proctometer     -   -   -  - 

IV.  430 

IV.  115 

Proctorrhagia,  Proctor- 

Psydracium     -   -  - 

II 

74.  186 

rhoea     -   -   I.  393.  IV.  92 

Ptarmica    -   -   _  - 

IV.  417 

Profluvium  sanguinis  - 

D. 

628 

IV.  146 

Prolapsus    -  -  -   -  - 

IV. 

92 

III.  460 

IV. 

93 

IV.  92 

59* 
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Ptosis  palpebrae  - 

Ptyalismus  -    -    -  - 

Pudendagra     -    -  - 

Pulroonocele  -   -  - 

Pnlsadergeschyirulst  - 

Pulvillus  -  -  -  - 
Pulvis  arsenicalis  Cos» 

dentiiricius  -  - 

„    Ophthalmien»  - 

Punctio      -   -   -  - 

abdominis  -  - 


»» 


»» 


N 
J> 
•I 

n 
st 


L 

-  IL 

-  IV. 

-  IL 

-  L 

-  Ol. 
iü  I. 

-  IL 

-  III. 
I. 

-  IV. 

cornfaK  -    -    -    -  IV. 

hydarlhri     -    -    -  II. 

hydroc**phali    -    -  IL 

oculi  -----  IV. 

pectoris  -    -    -    -  IV. 

pericardii     -   -   -  IV. 

sacci  lacrymalis     -  IV. 

scroti      -    -    -    -  II. 

thoracis  -   -   -   -  IV. 

uteri  -----  IV. 

yenarum     -    -    -  III. 

vesicae  felleae     -  III. 

„   urinariae  -   -  IV. 
Pupillae  artificialis  formatio  IV. 

Pupilla  praeternaturalis  -  IV. 

Pupillensperre      -   -   -  IV. 

Purpura     -----  IV. 

ii   alba  et  rubra   -   -  III. 

Purulescentia  -    -   -   -  IV. 

Pus  -------  IV. 

Pustula  ------  II. 

„   maligna  -   -   -   -  IV. 

Putrefactia     -    -    -    -  II. 

Putrescenüa  uteri     -   -  IV. 

Pyocele     -----  IV. 

Pyocoelia  -----  IV. 

Pyodorrhagia,  Pyodorrhoea  I. 

Pyogenia   -   -   -   -   -  IV. 

Pyometra  -----  III. 

Pyophthalmuj     -   -    -  in. 
Pyorrhoea  -    -    -  I.  401.  III. 

Pyosis  ------  IV. 

Pyothorax.  -----  II. 

Pyramidenstaar    -   -    -  I, 

Pyulkon    -----  IV. 

Pyuria  ------  IV. 
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Quecksilber    -   -  - 
Quecksilbersiechthum 
Quellmeifsel  - 
Quetschung    -    -  - 


-  II.  837 

-  II.  62« 

-  IV.  691 

-  IV.  206 


Rabies  caniua    -    -   -  IV.  212 

Badesyge   -----  IV  226 

Räuchern ng     -   -    -    -  HI.  480 

Raines  ------  II.  647 

Rauula  -    -    -    -    -    -  IV.  231 

Rapalosis   -----  IV.  32 

Kaphania   -----  IV.  235 

Kaphiaukittron    -   -    -  IV.  181 

Rasamen  lintei    -   -    -  III.  289 

Räude   ------  IV.  141 

Rauschgelb     -   -   -    -  1.  276 

Rebelliones    -    -    -    -  I.  585 

Receplaculum  ani    -   -  II.  348 

„   urinae         -    -    -  II.  137 

Recliuatio  uteri    -   -   -  IV.  259 

Rectili«      -----  IV.  91 

Reductio     -----  II.  383 

Reduvia    -----  IV.  237 

Regenbad      -    -    -    -  1.  377 

Reiben  ------  II.  513 

Reifsblei    -----  II.  618 

-  HI.  521 

-  IV.  237 

-  IV.  237 
I.  335 

-  IV.  10» 

-  I.  813 
II.  383.  691 

-  II.  55 
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-  IV.  245 

-  IV.  247 

-  IV.  243 

-  IV.  246 
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-  IV.  248 

-  IV.  248 


Reitlaus  ----- 
Relaxantia      -   -  - 
Relaxatio    -   -   -  - 
,,   sacci  lacrymalis 
„   tivulae    -   -  - 
Repanditas     -   -  - 
Repositio  -    -    -  - 
Repoussoir     -   -  - 
Resectio  articulorum 
articuli  coxae  - 
cubiti  -  - 
genu    -  - 
humeri 
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metacarpi 
metatarsi  - 
pedis   -  - 

phaiang.  digitor.  IV.  246 

claviculae     -    -   -  IV.  245 

costarum      -   -   -  IV.  249 

maxillae  inferioris  -  IV.  250 

superioris  -  IV.  255 

ossium      -    •    -    -  IV.  256 

scapuiae  -   -   -    -  IV.  257 
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Resiua  elastica  -  -  -  IV.  258 
Resolutio  -----  IV.  259 
Resolventia  -  -  -  -  IV.  259 
Restitutio  partium  organi- 

Carum    -   -   -   -    III.  593 
Retentio      -   -    -   -  11.383.691 


uriiiae     -   -   -  * 
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III.  682 
I.  143 

IV.  259 
I.  327 

IV.  786 
IV.  266 
IV.  272 


Retinitis      -    -    -    -  - 

Retractor    -   -    -   -  - 

RelroYersio  uteri  -   -  - 
Rettungskasten     -    -  - 
Reiinio  ------ 

Rhachitis     -   -   -   -  - 

Rhacosis      -    -    -    -  - 

Rhagade«     -----   IV.  272 

Rhaphanedon  -    -    -    -     II.  379 

Rhegma,  Rhexis   -    -    -    IV.  857 
Rheumatismus  phlegmo- 
nöses    -    -   -  - 

Rhinanchone    -   -    -  - 

Rhinantritis     -   -   -  - 

Rhinitis  

Rhinoplastice  -   -   -  - 

Rhinorrhagia    -    -    -  - 

Rhinorrhaphe  -  -  -  - 

Rhyas     ------   IV.  274 

Rhypia    ------    IV.  274 

Rhylidosis    -----    IV.  277 

englisches  - 


III.  96 
I.  349 

IV.  273 
IV.  273 
III.  603 
III.  648 

II.  143 


Riechsalz , 
Riqiditas  ------ 

Rift  ------- 

Roborantia  -   -    -   -  - 

Hol  he  In  ------ 

Rose  ------- 

„   aslurische     -   -  - 
„   mailändische     -  - 
Rosenpomade  -    -    -  - 

Roseola  ------ 

Rossalia  - 


L  130 
I.  774 
IV.  857 
IV.  618 
IV.  279 
IL  167 
IV.  277 
EIL  853 
IV.  742 
IV.  279 
IV.  279 


Rostrum  comnum,  lacerti- 


mi  m  -  -  -  - 
Rothlauf  -  -  -  -  - 
Rubefacientia  -  -  - 
Rubeola  -  -  -  -  - 
Rückenbruch  -  -  - 
Rücken,  runder  -  - 
Rückgrat,  gespaltenes 
Rückgratükrümmuug 
Rückgratswassersucht 
Rückwartsbeugnng  d.  Uterus  IV.  259 


II.  365 
II.  167 
IV.  282 
IV.  279 
II.  758 
1.  812 
IL  H86 
I.  813 
IL  886 
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Rugine  - 
Rupia 
Ruptura  - 

ligi 

musculorura  -  - 

oculi  

oesöphagi    -  -  - 

perinaei  -   -  -  - 

tendinum     -  -  - 

uteri   -   -   -  -  - 
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yaginae   -    -   -  - 
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rasorum  -   -    -  - 

ventriculi     -   -  - 
„   yesicae  urinariae  - 
Rusma  ------ 

Rutidosis     -   -   -   -  - 

Rypia  ------ 

Saamenflufs  -  -  -  - 
Saamengefäfsbruch    -  - 

Sabina  - 

Saccharum  sattirni  -  - 
Sacculus  medicatus  -  - 
Sackgeschwulst  -  -  - 
Sackwassersucht  -  -  - 
Sacrocoxalgia  -  -  -  - 
Sad^baum 

Säfteverderbnifs    -    -  - 
Sage  ------- 

Sal  ammoniacum  -   -  - 
culinare  -   -   -  - 

martis     -    -    -  - 

tartari      -    -   -  - 

,,    volatile  Inglicanum 
„       „       cornu  cervi 
Salbe  ------ 

Salivatio     -    -    -    -  - 

Salmiak      -  -   -   -  - 

Salmiakgeist    -   -    -  - 

Salpeter      -    -    -    -  - 

Salpetersäure   -    -   -  - 

Saly.flufs  

Salzsäure    -   -    -   -  - 
Sandalium    -    -    -    -  - 
San  darr  ach  -    -  - 
Saudbad      -    -    -    -  - 
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Sandkloss    -  - 
Sandsteingewächs 
Sanguiüuxus    -  • 


IV.  657 
IV.  274 

IV.  857 
IV.  860 
IV.  861 
IV.  864 
IV.  866 
IV.  807 
IV.  868 
IV.  872 
IV.  878 
IV.  883 
IV.  884 
IV.  888 
IV.  889 
L  277 
IV.  2;  7 
IV.  2/* 

III.  23 

IV.  388 
IV.  28J 
IV.  42 

III.  465 

IV.  6-iO 

IL  8eo 

IV.  2^4 
IV.  243 
11.  4) 
IV.  359 
I.  130 
III.  530 
II.  2ÜH 
III.  224 
L  130 
L  130 
HL  46  » 
EL  83* 
1.  130 

I.  128 

m.  221 

I.  13 
III.  7 

I.  13 
III.  449 

I.  277 

I.  3  *2 
III.  775 
II.  22t 
II.  628 
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Sanguis  draconia  -    -    -  IV.  287 

Sanguisuga   II,  814 

Sanies     -   IV.  700 

8aP<>   IV.  287 

„    aromaticusprobalneiilV.  287 

„   camphoratus     -   -  I.  129 

„    cosmeticus    -   -   -  IV.  287 

„    Starkeyanus      -    -  IV.  604 

„    terebinthinatus  -   -  IV.  604 

Sarcocele    -----  IV.  288 

n   scroti   IV.  293 

Sarcocelotomia     -   -   -  I.  586 

Sarcoma  iy.  291 

m    adipostim     -    -    -  III.  294 

m    bulbi  oculi    -    -   -  IV.  296 

„   fungosum,  medulläre  II.  546 

„    palpebrae     -    -   -  IV.  677 

„    scroti  -    -    -   _    _  IV.  293 

„    tuberculatum     -   -  IV.  295 

Sarcomphalus  -    -   -    -  IV.  296 

Sarcoscirrhus   -   -   -    -  IV.  291 

Sarcosis  bulbi  oculi  -    -  IV.  296 

Sarcosto.M*   III.  783 

Sarcolica      -    -   _    _    _  m#  12 

Saturnus      -    _    _    _    _  fy#  4^ 

Satyriasis    -----  I.  372 

Satzm»?hl     -    -   -    .    .  L  180 

Scabies    ------  IV.  298 

„    capitis  favosa   -   -  IV.  81 

Scalpell   I.  790 

Scalprum  fabrile  chirurgi- 

c"m   IV.  309 

ScaPha   IV.  310 

Scapulare,  Srapiilier  -    -  II.  293 

Scarificatio  -    -   .  %  -  IV.  311 

„    ociilorum      -    -    -  IV.  313 

Scarificatorium      -    -    -  I.  735 

Scarlievo   jy.  g|4 

ßcelocele   H.  753 

Schä beisen  -----  IV.  657 
SchaJeJLlufgeschwuJst  Neu- 

geborner     -    .    -  1.  66S 

Schädelbruch    -    -    -    ►  n.  419 

SchalkuÖKhen      -   -    -  IV.  401 

Schaambrurh    -    -    -    -  II.  788 

Schaamfugenschnitt  -  -  IV.  547 
S:haamlefzenbruch.    -    II.  702.  789 

Scharbock   IV.  317 

Sohaubhut    -    -    .    I.  543.  11. 288 

Scheere  II.  369 


Scheidenbruch     -   -   -  II.  798 

Scheidenkaiserschnitt    -  III.  250 

Scbeidenspiegel   -   -  -  IV.  383 

Scheidewasser     -  -  -  I.  13 

Scheintod                      -  I.  323 

Schenkelbruch     -   -   -  II.  753 
Schenkelgeschwulst,  weifse  IV.  21 

Scheriievo      -   -   -   -  IV.  314 

Schidacedon   -   -   -   -  IL  379 

Schiefheit  der  Gebärmutter  in.  18 

„     der  Glieder     -   -  I.  834 

„     des  Halses-    -    -  I.  546 

Schiefläge  der  Mutter   -  III.  16 

Schiefstellung  des  Auges  IV.  421 

Schielen     -    -    -    -   -  IV.  421 

Schienbeinträger  -    -    -  II.  434 

Schienen    -----  II.  389 

Schierling  -----  I.  772 

Schizotrichia  -   -   -   -  I.  48O 

SchlagadererölTnung  -    -  1.  277 

Schlagadergeschwulst     -  L  191 

Schlangenbiß  -    -    -    -  IV.  799 

Schleimflufs     -    -    -    -  L  386 

Schleimhamorrhoiden    -  I.  393 

Schleuder  -    -    -    -   -  H.  518 

Schlinge     -----  IU,  253 

Schlingennath      -    -    -  IV.  537 

Schlitzbruch   -    -    -    -  n.  379 

Schlüssel,  englischer    -  II.  266 
Schlundhaken  ,   -  schirm  , 

schlinge,  -zange  III.  155. 156 

Schlundschniit     -    -   -  III.  581 

Schlundsonde  -   -   -   -  II.  67 

Schlundstöfser     -    -    -  H.  55 

Schlundtrichter    -    -    -  II.  67 

Schmntaflechte     -   -    -  IV.  274 

Schnäpper  -----  IV.  772 

Schnitt  ------  1.  59 

Schnürbrust     -    -    -    -  III.  852 

Schnupfen  -----  I.  782 

Schoosfugenschnitt    -    -  IV.  547 

Schorf  II.  186 

Schornsteinfegerkrebs    -  I.  528 

Schriigfufs  -----  I.  83g 

Schröpfen  u    _    -    _    _  j#  784 

Schrunden      -    -    -    -  IV.  272 

Schulter,  hohe     -    -   -  I.  811 

Schullerbinde  -   -    -    -  II.  293 

Schuppe     -    -    -   -    -  II.  186 

Schuppenflechte   -    -   -  IV.  141 
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Srh :if« wasser        -    -    -  I.  271 

Schwachsichtigkeit    -    -  II.  677 

Schwammchen    -   -   -  I.  263 

Schwär  ------  II.  571 

Schwamm  -   -     II.  520.  IV.  398 

Schwammgeschwulst     -  III.  498 

Schwappimg    -   -   -   -  II.  365 

Schwebe     -   -   -      II.  387.  434 

Schwefel     -----  IV.  475 

Schwefelkali,  -leber     -  III.  225 

Schwefelsäure  -   -   -   -  I.  15 

Schweineschmalz      -   -  I.  38 

Schweifsblätterchen  -   -  II.  814 

Schwerhörigkeit   -   -   -  IV.  523 

Schwiele     -  -   -   _   _  I.  477 

Schwinden  -----  I.  356 

Schwinden  der  Knochen  IV.  590 

Schwindflecken    -    -    -  III.  260 

Schwitzbad  ,  russisches  -  I.  381 

Scirrhocele  -----  I.  529 

Scirrhoma    -----  I.  4H3 

Scirrhophlhalmus  -   -    -  I.  521 

Scirrhorchis     -   -  ~   -  1.  529 

Scirrhosis ,  Scirrhus  -    -  I.  483 

Scissurae     -----  IV.  272 

Sclerectomia    -   -   -   -  IV.  173 

Scleriasis  m.  23 

Scleriiis   III.  67  H 

Sclerophthalmia    -   -   -  IV.  855 

Scleroticectomia   -   -   -  IV.  173 

Scleroticonyxis     -   -    I.  615.  631 

Scleroticotomia     -   -   I.  615.  630 

Sclerotitis    -----  m.  678 

Scoliosis  ------  I.  813 

Scorbutus    -----  IV.  317 

„    alpinus    -    -   -   -  III.  853 

Scotomia   IV.  125 

Scrofnla  ------  iv.  325 

Scrofulosis   IV.  325 

Sebum  OYi'Uura  -  -   -   -  IV.  338 

Sectio     ------  I.  59 

,,    abdominis    -    -   -  III.  246 

„    caesarea   -    -    -    -  IV.  33« 

„   frenuli  linguae  -   -  I.  187 

„    nervorum      -    -    -  IV.  348 

„    ossium  pubis     -    -  IV.  547 

„    tendinum     -   -   -  IV.  354 

Seidelbast   IV.  729 

Se'fo   IV.  287 

Seifenpflaster  -   -  -   -  VL  im 


844 

527 
44 

369 
291 
371 
377 
317 
140 
377 
378 
844 


Selene    ------  I.  363 

Semicupium     -   -   -   -  I.  377 

Senfteig  ------  IV.  369 

Senkung  des  obern  Augen- 
lids ------  I.  445 

Sequester    -----  m.  535 

Serpigo  ------  IV.  359 

Serra   IV.  359 

Setaceum     -----  IV.  727 

Setruncatio  -----  I.  480 

Sialismus,  Sialorrhoea  -  II.  834 

Sibbens  ------  IV. 

Siblins  auriura     -  -  -  m. 

Sigillum  ------  in. 

Silberglätte  -----  iv. 

Sinapismus  -----  iv. 

Sindon    ------  m 

s«pho   iv. 

Silzbad    ------  i. 

Skorbut  ------  iv. 

Sommersprossen   -  -  -  II. 

Sonde     ------  iv. 

Sondiren      -----  iv. 

Sonitus  snirium     -   -   -  III. 

Sonnenbad  -----  I. 

Sonnenbinde    -  -  -   -  I.  279 

Sonnenbrand   ...  -  II.  139 

Soor   I.  264 

Sora    -------  IV.  746 

Spado     ------  I.  250 

Spaltbruch   -----  IL  379 

Spanische  Fliegen     -   -  I.  538 

Sparadrapa  -----  IM  468 

Sparganosis  -----  III.  555 

Spasmus  cynicus  ...  IV.  606 

„   gulae       -   -   -   -  II.  53 

„   oculi    -----  HI.  773 

„   palpebrarum     -   -  I.  447 

„   urethrae   -   -  -   -  IV.  442 

„   yesicae  urinariae  -  IV.  375 

Spatel,  Spatha  -   -   -   -  IV.  375 

Speciet  ad  cataplasma  -  III.  472 

„        „   enema    -   -  II.  119 

„        „   fomentnm    -  III.  474 

>»        1«    gargarisma    -  III.  475 

„        „   suffiendum   -  Ilfc  4*0 

„  aroroaticae  -  -  -  IV.  376 
„   pro  cucuphis  III.  465.  IV.  376 

„   resolventes  -   -   -  IV.  375 

„   sopientes  -   -  -  -  IV.  376 
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Spectllum.    -   -  -   -   -  IV. 

Speckgeschwulst  -    -    -  IV. 

Speck  haut    -----  III. 

Speculum    -----  IV. 

„   ocuH  I. 

Spedalskhed    -   -   -   -  IV. 

Speichelfistel   II. 

Speichelflufs   II. 

Speichelstein    r   -   -  -  OL 

Speiseröhrenschnitl   -   -  III. 

Sperber  ------  I. 

Sperma  celi  -----  I. 

Spermatocele   -   -   -   -  IV. 

Spermatocystitis   -   -  -  III. 

Sphacelus   -----  II. 

„   ex  decubitu  -   -   -  IL 

Spica       ------  II. 

„   coxae  -----  IV. 

„   humeri     -   -   -   -  IV. 

„   pro  luxat.  cubiti   -  III. 

„     n  mortis  pollkis  IV. 

Spiegel   IV. 

Spiefsglanz   IV. 

Spildsygen   -----  IV. 

Spiloma  ------  III. 

Spilosis  mercurialis   -   -  II. 

Spilus     ------  III. 

Spina  bifida     -    -    -   -  II. 

»,  ventosä  -  -  -  -  IV. 
Spiritus  angelieae  compo- 

jittis  ------  IV. 

„   an i hos  -----  IV. 

„   camphorato -crocatus  I. 

„   camphoratus      -   -  C 

„   cochleariae  -   -   -  IV. 

n   formicarum  -   -   -  II. 

Ii   frumenti  -   -   -   -  IV. 

„   juniperi    -   -   -   -  IV. 

„   lavandulae    -    -   -  IV. 

„    maMiches  compositum 

s.  matricalis     -    -  III. 

„    Minderen     -    -    -  I. 

„   nilri  acidus  -   -   -  I. 

„  resolvens  -   -   -   -  IV. 

M      „     Schmuckeri  -  IV. 

„    rori«  rnarini  -   -   -  IV. 

ii   saiis  acidus  -   -   -  L 

u     „    ammouiaci     -  I. 

„  saponatu»     -   -   -  IV. 
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415 
40 
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449 


834 
320 
581 
8 
684 
388 
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580 
16 
281 
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449 
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418 
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527 
80 
527 
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300 

394 

395 
482 


394 
375 


395 
395 

463 

129 
13 
395 
395 
395 
13 
128 


Spiritus  serpylli     -  »-   -  IV. 

„   terebintbinae     -   -  IV. 

„   theriacalis     -   -   -  IV. 

„    tratimaticus   -   -   -  IV. 

„    Tini     -----  IV.  396 

„   Titrioli     -   -    -   -  I.  EU 

M    volnerarius  -    -  -  IV.  396 

Spitzfufs      -----  L  845 

Spleninm     -----  IV.  397 

Splenocele  -    -   -    -    -  II.  722 

Splenoide    -----  11.  54.5 

Splitterbruch.   -   -   -    -  II.  379 

Spondylarthrocaca    -    -  1.  316 

„     sacralis  -    -   -    -  IV.  284 

Spondylocace  -   .   .   -  1.  316 

Spongia  cerata      -   -   -  IV.  39H 

„   compressa     -   -   -  IV.  399 

tf   marina     -   -   -   -  IV.  398 

praeparaia    -   -   -  IV.  398 
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Staarmesser  -----  I.  619 
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Suspensio    -  -   -  -  -     I.  330 
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Syphiliden  -----    IV.  573 
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Tympania  -----  iv. 
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„    aeyyptiacum     -  -  I.  244 
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